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« Où que tu sois, creuse profond. »
Friedrich Nietzsche
Le gai savoir (1882)
Ce chapitre est une introduction à notre mémoire de thèse. Nous y abordons succes-
sivement les conditions administratives et le contexte scientifique dans lequel nous
avons mené nos recherches, puis nous apportons des précisions sur les domaines
concernés par nos travaux, enfin, nous détaillons le plan de ce mémoire.
1 Contexte
1.1 Contexte administratif
La recherche présentée dans ce mémoire s’est déroulée au sein du laboratoire d’informatique
médicale1, UMR_S 872, équipe 20, de l’Institut National de la Santé et de la Recherche Médi-
cale2 de décembre 2003 à novembre 2006. Les trois années de ce travail de thèse ont été financées
par une allocation doctorale attribuée par l’école doctorale3 393 – Santé Publique : épidémiologie





2 Chapitre 1 – Introduction générale
1.2 Contexte scientifique
Depuis une vingtaine d’années, l’accès aux connaissances médicales est un enjeu majeur
pour les professions de santé comme pour le grand public. Face à la multiplication des sources
d’informations potentiellement accessibles et face à l’augmentation vertigineuse de la produc-
tion textuelle, les limites actuelles des outils de traitement de l’information ne proviennent pas
de leurs performances pour stocker et traiter rapidement des gros volumes, mais de leur inca-
pacité à prendre en compte les spécificités des vocabulaires métier des utilisateurs. Si on met à
part le cas des moteurs de recherche dits « généralistes », la plupart des outils de traitement de
l’information proposés sur le marché (traduction, recherche d’information spécialisée, veille. . .)
laissent la possibilité à l’utilisateur d’adapter le système à son domaine en y introduisant ses
propres ressources lexicales (appelées selon les systèmes « vocabulaire métier », « ontologie »,
« lexique spécialisé ». . .). Cependant, les promoteurs de ces outils laissent l’utilisateur relati-
vement démuni quant aux outils et méthodes pour construire des ressources terminologiques et
ontologiques adaptées au domaine et à l’application qui les exploite (Bourigault et al., 2004).
La communauté francophone d’Ingénierie des connaissances travaille depuis plus d’une di-
zaine d’années sur le problème de la construction de ressources terminologiques et ontologiques
à partir de corpus. Elle a produit des résultats, tant théoriques que méthodologiques et logiciels,
qui ont été éprouvés dans plusieurs projets applicatifs. Depuis 2000, elle est reconnue comme
étant en avance sur cette problématique au niveau international (Aussenac-Gilles et al., 2000).
Le développement de ces ressources terminologiques et ontologiques pour faciliter l’usage des
terminologies nationales et internationales, disponibles notamment dans le domaine de la méde-
cine, revêt une importance particulière pour le recueil d’information (aide au codage des diag-
nostics et des actes, réalisation d’études épidémiologiques. . .) et pour l’accès aux connaissances
médicales (base de données bibliographiques MEDLINE, base de connaissances VIDAL sur les
médicaments, documents disponibles sur l’Internet. . .). Les utilisateurs potentiels de ce type de
ressources sont le grand public, les étudiants et les médecins, ainsi que des organismes et institu-
tions publiques ou semi-publiques (services dans les hôpitaux, sociétés savantes de médecine. . .).
Il faut également souligner la pertinence de telles recherches dans la mouvance des Sciences et
Technologies de l’Information et de la Communication, dans le cadre de la société de l’infor-
mation et dans le contexte du Web sémantique. En effet, l’interopérabilité attendue des systèmes
d’information de santé au sein du Web sémantique passe par la constitution de ressources termi-
nologiques et ontologiques, en particulier les ontologies (Charlet et al., 2004).
Dans cette thèse, notre réflexion a porté sur la collecte, l’organisation, la représentation et la
formalisation des connaissances en médecine, tout particulièrement, dans le domaine de la pneu-
mologie. En médecine, la pneumologie est la branche qui s’occupe de maladies des poumons
et du tractus respiratoire. Elle est, en général, considérée comme une branche de la médecine
interne, bien qu’elle soit très proche des soins intensifs lorsqu’il s’agit de patients qui nécessitent
une ventilation mécanique.
Nous avons été amenés à considérer le problème dans son ensemble, afin de comprendre
les mécanismes qui sous-tendent la constitution de ressources terminologiques et ontologiques
à partir de textes. Nous avons également considéré chaque tâche séparément, afin de proposer,
pour chaque étape, si ce n’est une solution, au moins un savoir-faire personnel susceptible d’ap-
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porter des éléments de réponse. L’objectif principal de cette thèse consiste à mettre au point une
ontologie dans le domaine de la pneumologie pour faciliter, d’une part, l’aide au codage médico-
économique des pathologies et, d’autre part, la représentation des connaissances relatives au pa-
tient, dans ce domaine de spécialité. La méthode de travail adoptée est une démarche expérimen-
tale courante dans le domaine de l’Ingénierie des connaissances. Il s’agit d’une démarche ascen-
dante qui consiste à partir des problématiques concrètes rencontrées pour aller vers la résolution
des questions scientifiques sous-jacentes. Nous essayons de mettre en avant cette approche dans
l’annonce du plan de ce mémoire (cf. section 3) en soulignant les problématiques clés abordées
à chaque chapitre. Selon cette démarche, nous avons tout d’abord cerné les besoins des pneumo-
logues en termes de représentation des connaissances dans leur domaine de spécialité. Ensuite,
nous avons mis au point une méthodologie, destinée à l’ingénieur des connaissances, fondée sur
la méthode ARCHONTE définie par B. Bachimont (2002). Enfin, nous avons développé un ou-
til d’aide au codage médico-économique semi-automatique à l’usage des pneumologues. Nous
sommes revenus, lorsque cela était nécessaire, sur les différentes étapes du processus pour ajuster
la méthode de modélisation initiale et améliorer les résultats obtenus. Ce sujet de thèse s’inscrit
dans le cadre du projet PERTOMed – production et évaluation de ressources terminologiques et
ontologiques dans le domaine médical – dont les objectifs scientifiques seront détaillés plus loin
(cf. chapitre 2, sec. 1). Plusieurs acteurs ont contribué à la réussite de ce travail parmi lesquels
des médecins pneumologues de la Société de Pneumologie de Langue Française5 et tout particu-
lièrement le docteur F.-X. Blanc pneumologue au CHU du Kremlin-Bicêtre en tant qu’expert du
domaine d’application.
2 Domaines concernés
Notre sujet de thèse se situe à la croisée de plusieurs domaines de recherche tels que l’In-
génierie des connaissances, la modélisation informatique, le traitement automatique du langage,
l’informatique médicale, la recherche en pneumologie et la gestion et l’optimisation des coûts
en médecine. Nous nous sommes spécifiquement intéressés à l’Ingénierie des connaissances et
à l’une de ses spécialisations, l’Ingénierie ontologique, en considérant ces domaines par rapport
aux problématiques de l’informatique médicale. Nous avons examiné ces trois domaines suivant
un point de vue personnel. Nous avons tenté d’en cerner la nature, les enjeux et envisagé d’en
utiliser les méthodes et outils pour faire avancer notre propre travail. Nous espérons que le travail
réalisé sera profitable, bien qu’à des degrés divers, à chacune de ces disciplines.
Avant de détailler notre problématique dans le chapitre suivant (cf. chapitre 2), nous présen-
tons brièvement ces trois principaux champs de recherche auxquels ce travail apporte sa contri-
bution la plus significative.
2.1 Informatique médicale
Le nombre des connaissances disponibles dans les domaines de la médecine, de la biologie
et de la santé publique s’accroît. En médecine notamment, plusieurs raisons y concourrent : le
5http://www.splf.org/
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développement de la connaissance clinique et physio-pathologique, la technicité croissante des
examens complémentaires, la multiplication et la diversification des structures de prise en charge
des malades, l’allongement de la durée de vie des individus. L’augmentation du nombre de para-
mètres nécessaires à la prise en charge des patients pose le problème de la maîtrise de l’informa-
tion. En santé publique, l’information pertinente concerne des groupes d’individus et comprend
des données démographiques, épidémiologiques, sanitaires, sociales, économiques voire poli-
tiques. Face à l’augmentation des connaissances médicales et des paramètres de soins à prendre
en compte, il apparaît nécessaire de recourir aux méthodes de traitement de l’information et à
l’informatique. L’informatique est la science du traitement automatique de l’information et béné-
ficie de l’apport des mathématiques, de la statistique, de la linguistique, des sciences cognitives et
de la philosophie. L’informatique est aussi une technique, portée par le développement technique
et industriel de l’électronique.
Au même titre que la médecine, l’informatique médicale est multidisciplinaire et se situe
à l’intersection des technologies de l’information et des différentes disciplines de la médecine
et de la santé. Dès 1984, M.S. Blois dans Information and Medicine - The Nature of Medical
Descriptions résume l’hétérogénéité de la science médicale de manière tout à fait éloquente et
justifie la nécessité de l’informatique médicale :
« It is sometimes asserted that medical science is no different than any other science.
I would strongly disagree with this view ; medical science (human biology) in its des-
cribing, reasoning, explaining, and predicting, necessarily draws upon a number of
lower-level sciences, while physics, for example, does not. This obvious state of af-
fairs (that medicine rests upon a hierarchy of natural sciences) has profound conse-
quences. Because medicine derives its experimental content from a set of sciences
(including both « hard » and « soft » sciences), the processing of the observational
data of medicine faces a number of problems. This is one of the reasons why there
is a medical information science, and why there is not a « physics » information
science6 » (Blois, 1984).
Cela dit, nous pensons, contrairement à ce que dit M. S. Blois dans la citation ci-dessus, que
la médecine vue dans son intégralité n’est pas seulement une science mais également une pra-
tique et que c’est à ce titre que le traitement des données d’observation se révèle compliqué et
mobilise les compétences de plusieurs domaines scientifiques. C’est en tant que pratique que
nous considérerons la médecine dans la suite de nos travaux de recherche. Sachant que c’est le
traitement des connaissances qui est compliqué, nous pensons que l’argument avancé par M.S.
Blois s’applique à toutes les spécialités. En médecine et en santé publique, l’informatique est
d’abord une méthode imposant la formalisation de l’information et permettant le partage et la
6« On affirme parfois que la science médicale ne diffère pas des autres sciences. Je suis fortement en désaccord
avec cette idée. La science médicale (la biologie humaine) dans ses dimensions descriptives, résonantes, explica-
tives et prédictives, utilise nécessairement un certain nombre de sciences de plus bas niveau là où la physique, par
exemple, ne le fait pas. Cet état de fait évident (que la médecine domine une hiérarchie de sciences naturelles) a des
conséquences profondes. Puisque la médecine tire son contenu expérimental d’un ensemble de sciences (les sciences
« dures » comme les sciences « molles »), le traitement des données d’observation en médecine fait face à un certain
nombre de problèmes. C’est une des raisons pour lesquelles il y a une science de l’information en médecine et pour
lesquelles il n’y a pas une science de l’information en physique. »
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diffusion des connaissances. Plusieurs bénéfices peuvent être espérés de l’application de ces
principes : augmenter la fiabilité des données (saisie, enregistrement, transmission), comprendre
les mécanismes d’interprétation et de raisonnement médical, sélectionner les données les plus
pertinentes parmi la masse des informations disponibles, rationaliser les choix au niveau indi-
viduel ou collectif par l’application de protocoles, partager l’information et faciliter l’accès à la
connaissance. Ainsi, l’informatique médicale s’attache à développer et à évaluer des méthodes
et des systèmes pour l’acquisition, le traitement et l’interprétation des données « patient » avec
l’aide des connaissances issues de la recherche scientifique. Pour réaliser ces objectifs, le do-
maine utilise des méthodes scientifiques qui lui sont propres mais qui héritent de l’informatique,
des mathématiques et des sciences de gestion. L’informatique médicale a pour vocation de traiter
les domaines entiers de la médecine et de la santé, de l’informatisation des dossiers médicaux
(Degoulet & Fieschi, 1991; Clemmer, 1995; Renard et al., 2000) au traitement d’images par la
robotique (Voros et al., 2006) en passant par la recherche d’information (Soualmia & Darmoni,
2005) et par l’informatisation des guides de bonnes pratiques (Shiffman et al., 2004). Certains
secteurs du domaine ont un caractère nettement appliqué mais ils génèrent des recherches fon-
damentales.
La gestion du langage médical par l’outil informatique pose un problème majeur. En effet, il
faut rester proche de la structure naturelle de l’information pour la dénaturer le moins possible
(question de la standardisation du langage médical) et adopter la représentation informatique
la plus efficace (question de la gestion et de la structure des données). Cela soulève deux pro-
blèmes au centre des réflexions de l’informatique médicale : (1) comment faut-il organiser les
informations de façon à obtenir le système le plus efficace et le plus informatif ? (2) comment
peut-on représenter les informations présentes dans le langage en leur conservant le maximum
de richesse (et donc d’ambiguïté) sans renoncer à appliquer les algorithmes de traitement au-
tomatique de l’information ? Le principal défi de l’informatique médicale est l’adaptation et le
transfert des méthodes et des systèmes développés et rendus opérationnels pour une spécialité
médicale à une autre spécialité (par exemple de la pneumologie à la cardiologie – Van Bemmel
& Musen, 1997).
2.2 Ingénierie des connaissances
L’Ingénierie des connaissances est un domaine de recherche de l’Intelligence artificielle qui
historiquement s’intéressait à la conception et à la réalisation de systèmes experts et de systèmes à
base de connaissances. Il s’agit d’une science récente et pluridisciplinaire qui étudie les concepts,
méthodes et techniques qui permettent de modéliser ou d’acquérir des connaissances (Charlet,
2005). Elle s’intéresse tout particulièrement à l’identification, la compréhension et l’exploitation
du sens pour le partage et la diffusion d’informations. Pour cela, elle réalise des systèmes infor-
matiques « intelligents » portant sur la résolution d’un problème donné, ce qui nécessite trois
étapes essentielles : la modélisation de ce problème, la mise au point de la méthode de résolution
et l’implémentation informatique du modèle obtenu (Charlet, 2002). Ce domaine de recherche
se trouve au carrefour de plusieurs réflexions parmi lesquelles la linguistique pour étudier la for-
mulation des connaissances, la logique pour l’élaboration de modèles formels, la psychologie, la
sémiotique, l’ergonomie, sans oublier l’informatique pour mettre en œuvre les modèles. Ses do-
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maines d’applications sont nombreux et variés : l’acquisition de connaissances à partir de corpus
textuels, la recherche d’information dans des bases de données ou sur le web, l’indexation, la
réalisation de mémoire d’entreprise, l’annotation documentaire, la maintenance de thésaurus. . .
Notre travail constitue un apport à l’Ingénierie des connaissances dans la mesure où il vise à dé-
velopper une méthodologie et à mettre en œuvre des techniques pour la construction de modèles
de connaissances conceptuels à partir de textes, pour répondre à une tâche définie. Faire de la
recherche dans ce domaine implique de faire de nouvelles propositions d’ingénierie des connais-
sances, générales ou pour des domaines et applications particuliers. Ces propositions peuvent
être des modèles (notre ontologie OntoPneumo), des outils (MedCKARe notre outil d’aide au
codage), des combinaisons d’outils ou d’approches (expérimentation de combinaison entre des
patrons lexico-syntaxiques et l’analyse distributionnelle7), des méthodologies (reprise de la mé-
thode ARCHONTE et apports de précisions).
2.3 Ingénierie ontologique
Née des besoins de représentation des connaissances, l’Ingénierie ontologique est, à l’heure
actuelle, au cœur des travaux menés dans le domaine de l’Ingénierie des connaissances (cf. figure
1.1). Elle cherche à mettre au point des représentations et des modèles pour permettre aux sys-
tèmes informatiques de manipuler la partie sémantique des informations. Au même titre que l’In-
génierie des connaissances, l’Ingénierie ontologique est un domaine pluridisciplinaire puisque la
construction d’ontologies – l’objet de travail de l’Ingénierie ontologique – demande à la fois
une analyse sémantique, et donc linguistique des informations, la mise en place d’outils de rai-
sonnement et de calcul, la définition de langages de représentation et la réalisation de systèmes
informatiques pour les utiliser. C’est également un domaine en pleine expansion qui a des réper-
cussions sur les systèmes d’aide à la décision, les systèmes d’enseignement assisté par ordinateur,
les systèmes de gestion de connaissances. . . Une véritable ingénierie s’est constituée autour du
développement d’ontologies dans des domaines aussi variés que la médecine (Le Moigno et al.,
2002b), le droit (Lame, 2002), la biochimie (Gene Ontology Consortium, 2001), l’indexation
de séquences audiovisuelles (Troncy, 2004), l’électronique (Bellatreche et al., 2006). . . Cette
ingénierie a pour objectifs la construction d’ontologies, leur exploitation, leur maintenance et,
de manière générale, leur gestion tout au long de leur cycle de vie (Gandon, 2006). Dans ce
sens, les ontologies apparaissent aujourd’hui comme des composants logiciels avancés qui s’in-
sèrent au centre des systèmes informatiques pour leur apporter une dimension sémantique qui,
jusqu’à présent, leur faisait défaut. Un des plus importants projets d’Ingénierie ontologique à
ce jour consiste à ajouter au web une sur-couche de connaissances qui permettrait de faire de
la recherche d’informations au niveau sémantique et non plus seulement au niveau syntaxique
(Charlet et al., 2005). Le « Web sémantique » se veut un web dont le contenu peut être exploité et
surtout appréhendé par des machines. À l’heure actuelle, les machines savent bien gérer la quan-
tité (cf. les moteurs de recherche classiques) mais avec des performances de qualité moyenne,
que le Web sémantique a la prétention d’améliorer. L’un des objectifs est alors de transformer la
masse ingérable humainement des pages web en un gigantesque index hiérarchisé. Le Web sé-
7Travaux réalisés en commun avec Véronique Malaisé.
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mantique a donc pour but de donner aux informations un sens que même les ordinateurs pourront
« comprendre » (Berners-Lee et al., 2001). Il peut être vu comme une infrastructure qui complète
le contenu informel du web actuel avec de la connaissance formalisée.
FIG. 1.1 – Interdisciplinarité de l’Ingénierie des connaissances, de l’Ingénierie ontologique et de
l’Informatique médicale.
Dans le domaine de l’Ingénierie ontologique, notre travail de thèse contribue à faire connaître
l’intérêt des ontologies dans le milieu médical, à préciser une méthodologie de construction gé-
nérique qui s’adresse à un ingénieur des connaissances, à utiliser et améliorer des outils existants
et à construire une application qui repose sur une ontologie et qui réponde aux besoins parti-
culiers d’une communauté d’utilisateurs. Ainsi, nous proposons une étude de cas complète pro-
posant des contributions méthodologiques (collecte des ressources nécessaires à la construction
de l’ontologie, mise au point d’une méthodologie, développement de la hiérarchie ontologique,
validation et évaluation du modèle) et techniques (développement d’un outil d’aide au codage
médico-économique et à la représentation des connaissances dans le domaine de la pneumologie
utilisant l’ontologie, adaptation des ressources linguistiques – ontologie, thésaurus, lexiques –
aux besoins de l’outil, utilisation de logiciels d’Ingénierie des connaissances et de techniques du
Traitement automatique de la langue et des Statistiques).
3 Organisation du mémoire
Nous venons, dans ce chapitre, de présenter le contexte général dans lequel s’inscrit notre
sujet de thèse. Dans la section 1, nous avons précisé quel était le contexte administratif dans
lequel nous avons travaillé ces trois dernières années. Nous avons ensuite apporté des précisions
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sur le contexte scientifique qui nous a servi de cadre. Dans la section 2, nous avons présenté les
trois domaines de recherche qui concernent notre travail : l’Ingénierie des connaissances, plus
spécifiquement l’Ingénierie ontologique, ayant comme cadre applicatif l’informatique médicale.
Le chapitre 2 est entièrement consacré à la problématique et aux enjeux de notre travail. Nous
présentons, section 1, les objectifs du projet PERTOMed puis nous précisons notre problématique
en section 2. La section 3 concerne les hypothèses sur lesquelles nous avons fondé notre travail
par rapport à certaines des difficultées que nous avons rencontrées. Enfin, la section 4 propose
une synthèse de notre problématique et souligne l’originalité de notre approche.
Dans la suite du plan nous mettons l’accent sur les problématiques sous-jacentes auxquelles
nous avons été confrontés et que nous avons tenté de résoudre :
Le chapitre 3 est consacré à la représentation des connaissances, principalement aux solutions
terminologiques et ontologiques.
Comment est-on passé de la notion de classification à celle d’ontologie ? Quels sont les
rapports entre terminologie, thésaurus et ontologie ? Nous définirons ces notions en section 1.
Quelles sont les ressources structurées existantes en médecine ? Dans quelle mesure paraissent-
elles adéquates et utilisables ? La section 2 présente un bilan des ressources terminologiques et
ontologiques existantes dans le domaine de la médecine. Comment construit-on une ontologie ?
À partir de quelles décisions théoriques ? Quels sont les principes à suivre ? Quels langages de
représentation des connaissances peut-on adopter et pour quels usages ? Quels sont les diffé-
rents outils qui peuvent nous aider à développer une ontologie ? Nous répondrons à ces questions
en faisant un état de l’art des formalismes de représentation en section 3 et des méthodes de
construction d’ontologies en section 4 qui s’intéressera également, en section 5, aux langages
existants pour exprimer les ontologies et, en sections 6 et 7, aux différents types d’outils d’Ingé-
nierie ontologique et de Traitement automatique du langage aidant à la construction d’ontologies.
Le chapitre 4 est consacré à la modélisation ontologique des connaissances en médecine et
détaille nos expérimentations dans le domaine de la pneumologie. La question qui nous intéresse
dans ce chapitre peut être formulée ainsi : quelles propositions pour construire une ontologie en
médecine lorsque le concepteur n’est pas un expert du domaine qui doit être modélisé ?
Pourquoi et comment utiliser la méthode ARCHONTE ? La section 1 rappelle l’intérêt de
mettre le texte au centre du processus méthodologique de construction d’une ontologie et ex-
plique quels sont les principes et les différentes étapes de la méthode ARCHONTE. Qu’est-ce
qu’un corpus de référence ? Comment identifier les ressources pertinentes ? Quelle taille doit
faire un tel corpus pour être « exhaustif » ? C’est à ces questions que la section 2 s’intéresse. Les
sections suivantes présentent les différentes étapes méthodologiques qui mènent à l’élaboration
de l’ontologie de la pneumologie. Elles précisent les libertés prises par rapport à la méthode de
départ et justifient ces adaptations. Il s’agit ici de rendre compte d’une expérience particulière et
d’un savoir-faire. Qu’est-ce qu’une ontologie de haut niveau ? Dans quelle mesure peut-on parler
d’une ontologie de la médecine ? Dans la section 6, nous donnons notre avis sur ces questions
en nous appuyant sur l’expérience de réutilisation, dans nos travaux, du haut de l’ontologie ME-
NELAS consacrée à la cardiologie. Enfin, la section 9 détaille les résultats obtenus et discute les
faiblesses et les points forts de notre approche méthodologique.
Le chapitre 5 s’intéresse à l’utilisation des ontologies dans les systèmes informatiques. Une
fois l’ontologie construite, comment l’adapter et comment l’exploiter dans une application in-
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formatique ? Est-ce un plus ? Nous détaillons notre expérimentation avec l’outil de codage semi-
automatique des comptes rendus d’hospitalisation nomméMedCKARe. Nous souhaitons montrer
dans ce chapitre ce qu’implique, en terme d’ingénierie, l’utilisation d’une ontologie dans une ap-
plication. Du point de vue de l’Informatique médicale, l’utilisation d’un tel modèle couplée avec
des techniques et outils du Traitement automatique du langage, ouvrent de nouvelles voies : gain
de temps, amélioration de l’aide apportée à l’utilisateur, . . . Le développement de MedCKARe a
été guidé par notre volonté de répondre, le mieux possible, aux besoins des médecins.
Quels sont les outils existants pour le codage médico-économique ? Existe-t’il des outils per-
mettant de visualiser les connaissances que le médecin a sur son patient ? La section 1 analyse les
besoins des pneumologues en matière de codage pertinent et détaille les objectifs que nous nous
sommes fixés avec MedCKARe. La section 2 dresse un bref état de l’art des outils existants pour
coder de l’information en médecine. La section 3 présente brièvement les ressources dont nous
disposons pour faire fonctionner MedCKARe. La section 4 présente l’extracteur terminologique
que nous avons utilisé. La section 5 explique le fonctionnement de notre application et détaille
chaque étape du processus de reconnaissance des informations à coder : quels choix de représen-
tation pour réaliser un dictionnaire ? quels sont les patrons lexico-syntaxiques les plus pertinents
pour identifier les connaissances qui nous intéressent ? Comment peut-on gérer les relations dans
le cadre du codage médical ? Comment faire le lien entre ontologie et thésaurus pour reconnaître
un maximum d’informations dans les textes ? La section 6 détaille les résultats obtenus d’un
point de vue qualitatif et quantitatif pour les deux types de codage que notre outil propose : le
codage médico-économique PMSI et le codage médical qui rend compte des connaissances que
le médecin a sur le patient. La section 6.4 discute les faiblesses et les points forts de notre outil
et propose des pistes d’améliorations. Enfin, la section 7 rappelle les enjeux de ce travail, les
résultats et les améliorations qui devront être apportées.
Le chapitre 6 s’intéresse à la question de l’évaluation et de l’évolution d’une ressource termi-
nologique et ontologique : Quels sont les critères judicieux pour évaluer une ressource termino-
logique et ontologique ? Comment et quand faut-il faire évoluer une ressource terminologique et
ontologique ? Existe-t-il des méthodes ou des principes génériques ? Dans le cas des ressources
terminologiques et ontologiques construites à partir de textes, dans quelle mesure doit-on faire
évoluer le corpus de référence ? Comment envisager le processus de maintenance ? Autant de
questions que nous avons essayé de traiter au mieux dans ce chapitre. La section 1 positionne
notre propos, puis la section 2, dresse un état de l’art des différents critères d’évaluation d’une
ressource termino-ontologique. La section 3 revient sur notre expérience de construction de l’on-
tologie de la pneumologie et de modélisation du thésaurus de spécialité du point de vue de l’évo-
lution et de la maintenance. Enfin, la section 4 remet en avant les axes de réflexions qui nous ont
semblés importants.
Le chapitre 7 présente les perspectives et conclusion à donner à ces recherches. La section
1 revient sur la question de la réutilisabilité de la top-ontologie du projet MENELAS. La sec-
tion 2 est consacrée aux serveurs de terminologies et aux services associés qu’ils proposent.
Cette section s’intéresse tout particulièrement au serveur PERTOMed et à sa mise en place. Nous
décrivons, en section 3, le projet RNTL 2006 DaFOE4App dans lequel l’application MedOC,
présentée en section 4, constitue la suite logique de notre travail de thèse. La section 5 clôt ce
mémoire en rappelant les différentes étapes de notre travail de doctorat, des objectifs initiaux aux
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différentes réalisations.
CHAPITRE 2
Problématique scientifique et enjeux
« Seul celui qui agit apprend. »
Friedrich Nietzsche
Ainsi parlait Zarathoustra (1883)
Dans ce chapitre, nous situons la problématique scientifique de notre travail de
thèse, et ses enjeux, en expliquant quels étaient nos objectifs au sein du projet PER-
TOMed (cf. section 1). L’énoncé de ces objectifs nous permet, en section 2, de for-
muler notre problématique et de distinguer deux axes d’investigation distincts. Nous
formulons, en section 3, plusieurs hypothèses de recherche sur lesquelles fonder
notre travail de départ pour répondre à certaines des difficultés que nous avons ren-
contrées. Enfin, en section 4, nous faisons la synthèse et soulignons l’originalité de
nos travaux ainsi que nos contributions aux domaines de l’Ingénierie des connais-
sances et de l’Informatique médicale.
1 Projet PertoMed
Le projet de recherche PERTOMed – production et évaluation de ressources terminologiques
et ontologiques dans le domaine de la médecine1 – a été financé par le Centre National de la
Recherche Scientifique2 dans le cadre du programme « Traitement des Connaissances, Appren-
tissage et Nouvelles Technologies de l’Information et de la Communication3 ». D’une manière
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d’outils opérationnels pour la production et l’utilisation de ressources terminologiques et ontolo-
giques en médecine. Plusieurs réflexions menées autour de la nature de cette infrastructure ont,
par ailleurs, suscité notre intérêt pour les serveurs de terminologies (cf. chapitre 7, section 2).
PERTOMed avait trois objectifs principaux :
Production de ressources terminologiques
Le premier objectif était de produire des ressources terminologiques et ontologiques dans
plusieurs secteurs de la médecine : réanimation chirurgicale, pneumologie et pharmacovi-
gilance. Ces ressources ont été construites en étroite collaboration avec des groupes d’uti-
lisateurs avec lesquels sont, en particulier, mises en place des procédures d’évaluation de
ces ressources dans leur contexte d’usage.
Partage et développement d’expertise
Le deuxième objectif du projet était de créer une forte synergie entre les différentes ac-
tions de productions de ressources terminologiques et ontologiques, en mettant en place
une réflexion pour partager et confronter les retours d’expérience et profiter des avancées
des uns et des autres. Ces réflexions se sont développées selon trois axes transversaux
fondamentaux : méthodologie, normes et évaluation.
Développement de méthodes et d’outils logiciels pour l’appariement de terminologies
Le problème de la construction de ressources terminologiques et ontologiques sectorielles
à partir de corpus spécialisés étant considéré comme acquis à la suite de la réalisation
du premier objectif, le point fondamental est alors celui de la mise en correspondance,
pour un secteur donné, de terminologies élaborées dans des contextes différents ou dans
des langues différentes. L’enjeu qui consiste à développer des outils pour l’appariement
est très important pour la maintenance des terminologies, pour la recherche d’information
monolingue ou multilingue, pour l’accès du grand public aux informations médicales dis-
séminées sur la toile et pour une meilleure prise en compte des vocabulaires réellement
utilisés par les médecins pour le codage des actes médicaux.
Au sein de ce projet, notre travail répond à deux objectifs :
- Proposer aux médecins pneumologues un environnement d’aide au codage et à la repré-
sentation des connaissances médicales reposant sur le modèle conceptuel d’une ontologie
du domaine. Pour cela, nous avons travaillé en étroite collaboration avec le service de
Pneumologie du Kremlin Bicêtre et avec la Société de Pneumologie de Langue Française.
- Développer une méthodologie de construction d’ontologies à partir de corpus textuels, fon-
dée sur la sémantique différentielle vue selon B. Bachimont (2002). L’intérêt est de mettre
au point un processus méthodologique très précis destiné à un ingénieur des connaissances,
non spécialiste du domaine à modéliser, de manière à ne faire appel à l’expert médical que
pour des moments précis de validation.
Dans la section suivante, nous allons préciser les problématiques que soulève la réalisation
de ces deux objectifs.
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2 Problématique
2.1 Limites du codage médico-économique des pathologies
Depuis la mise en place du Programme deMédicalisation des Systèmes d’Information (PMSI),
le codage des diagnostics et des actes médicaux est devenu une obligation légale des structures
de soins. Ce programme est un outil de description et de mesure médico-économique de l’acti-
vité hospitalière. Introduit en France dans le milieu des années 80 par Jean de Kervasdoué, alors
responsable de la Direction des Hôpitaux, il a d’abord été présenté comme un outil épidémiolo-
gique avant de devenir un outil d’allocation budgétaire. Il a également pour mission de favoriser
un meilleur échange entre les partenaires hospitaliers : médecins, soignants, administratifs. Il a
été généralisé dans le secteur hospitalier public en 1994 et dans le secteur hospitalier privé en
1996. D’abord utilisé en court séjour MCO (Médecine, chirurgie et obstétrique), le PMSI est
maintenant utilisé pour les soins de suite et de réadaptation (PMSI SSR) et la psychiatrie (PMSI
PSY). Le PMSI est obligatoire depuis la loi du 31 juillet 1991 qui oblige les établissements
de santé à procéder à l’évaluation et à l’analyse de leur activité. Cette obligation cherche à ré-
duire les inégalités de ressources entre les établissements de santé et touche toutes les spécialités
médicales. Loin d’être un processus anodin, elle demande une vraie disponibilité des médecins
chargés de ce codage ainsi que l’acquisition de nouvelles compétences. Habituellement, les in-
formations nécessaires au codage sont recueillies à la fin de chaque séjour d’un patient à partir du
compte rendu d’hospitalisation par des médecins qui peuvent n’avoir jamais vu le patient. La co-
dification du diagnostic principal et des diagnostics secondaires est effectuée, dans ces comptes
rendus, à partir de la Classification Internationale des Maladies4 (CIM-10 – cf. section 2.1).
2.1.1 Standardisation du langage médical
Les projets actuels de standardisation du contenu des dossiers médicaux et de codage des
pathologies tentent d’unifier le langage médical, en niant la complexité de la démarche de soins.
La validité et l’intérêt de ce codage sont pour l’instant réduits par la difficulté d’obtenir un fort
consensus parmi les médecins-codeurs sur la signification des codes et leur adéquation avec la
situation qu’ils sont censés caractériser, notamment en ce qui concerne les pathologies associées
ou comorbidités. Ainsi, les études statistiques réalisées à partir du codage généralisé et exhaustif
des pathologies incluent de nombreux biais, conduisant à des risques d’analyses erronées et des
prises de décision inadaptées (Suesser, 2000). Qui plus est, les médecins utilisent le codage
PMSI a des fins médico-économiques comme cela est prévu, mais également à des fins d’études
épidémiologiques. Cela ajoute à la confusion ambiante.
Il faut également insister sur la difficulté méthodologique d’obtenir, parmi une population de
médecins, un recueil de données homogène pour un même état pathologique. Sachant que ces
médecins ne sont ni des enquêteurs, ni des chercheurs, mais des praticiens exerçant une activité
quotidienne de soins déterminée essentiellement par sa dimension clinique et thérapeutique.
S’y ajoute une difficulté supplémentaire lorsqu’il s’agit de hiérarchiser le codage en une
affection principale et une affection secondaire. En effet, ce choix peut se révéler ardu car, pour
4http://www.med.univ-rennes1.fr/noment/cim10/
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un grand nombre de situations, il ne repose pas sur des critères objectifs et laisse une place
importante à la variabilité entre utilisateurs ou, au cours du temps, pour un même utilisateur.
Les choix effectués sont d’autant plus importants qu’ils influent sur la valorisation financière de
l’activité.
Si, pour les raisons précédemment évoquées, les praticiens ne trouvent pas dans le codage
des actes et des pathologies un instrument utile d’évaluation de leur pratique, ils n’y verront
qu’un outil de surveillance contraignante de leur activité, ce qui est souvent le cas (Charbonnel
et al., 1996). Tel qu’il est envisagé à ce jour, le codage des pathologies semble poser plus de
problèmes qu’il n’en résout. Dans ces conditions, une des problématiques relatives à l’aide au
codage médico-économique, consiste à se demander comment rendre compte des richesses d’un
langage de spécialité, tel que le langage médical, dans une nomenclature standardisée.
2.1.2 Limites des thésaurus de spécialité
La procédure de codification est la plus souvent réalisée manuellement par les praticiens qui
s’aident d’un thésaurus de spécialité (Bensadoun, 2001). Ces thésaurus, proposés par les socié-
tés savantes, sont construits pour permettre aux médecins de coder à partir de leur terminologie
usuelle mais il est aujourd’hui manifeste que les outils d’aide au codage fondés sur ces thésaurus
sont inadaptés aux besoins du praticien (Friedman et al., 2004). En effet, les libellés de ces thé-
saurus se révèlent ambigus (par exemple, à un même code sont associées plusieurs pathologies)
et non exhaustifs. Le mode de classification choisi est difficile à appréhender, et le maintien de
la consistance ainsi que de la cohérence du thésaurus est impossible à assurer manuellement. De
plus, il est évident que le sens des libellés de ces nomenclatures médicales (SNOMED, CIM-10,
. . .) repose sur les facultés d’interprétation du lecteur humain : ces nomenclatures ne sont donc
pas non plus adaptées à une exploitation par l’ordinateur. C’est pourquoi il semble indispensable
de décrire la sémantique et l’organisation des objets du domaine médical de manière formelle,
afin de se doter de modélisations conceptuelles non contextuelles et non ambiguës. Une telle
modélisation est appelée ontologie (Charlet, 2002; Bachimont, 2000; Staab & Studer, 2004).
Nous détaillons la problématique résultante de la construction d’ontologie dans la section 2.2 et
précisons notre définition d’ontologie dans le chapitre 3, section 1.
La volonté de décrire les informations propres aux patients dans le cadre d’un modèle concep-
tuel formel, à l’aide d’une ou plusieurs ontologies est une direction de recherche particulièrement
explorée dans le domaine de l’informatique médicale (Spackman & Campbell, 1998). La plupart
des chercheurs qui travaillent dans ce domaine, espèrent, à la suite de la construction de ce mo-
dèle conceptuel du patient, en avoir une représentation canonique favorisant l’interopérabilité des
dossiers médicaux. Nous nous demandons alors : (1) quelles sont les connaissances médicales
déterminantes pour « parler » du diagnostic médical et, de manière plus générale, rendre compte
de l’activité pneumologique ; (2) quelles sont les connaissances pertinentes en pneumologie pour
le codage PMSI.
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2.1.3 Proposition
Par rapport aux systèmes classiques d’aide au codage (Friedman et al., 2004), nous recher-
chons d’abord une représentation conceptuelle, là où les travaux habituels recherchent direc-
tement une représentation dans un thésaurus, tel que le MeSH, le métathesaurus d’UMLS ou la
SNOMED (Dolin et al., 2001). Pour cela, nous allons construire une ontologie de la pneumologie.
Nous sommes ainsi beaucoup plus proches des travaux de A. Rector (1998) sur les classifications
formelles. Cette démarche nous démarque également des récents travaux sur la SNOMED-CT que
ses concepteurs visent à « ontologiser », en lui faisant jouer simultanément le rôle de l’ontologie
formelle pour la véracité des inférences faites dessus et le rôle de thésaurus pour l’interaction
avec le praticien (Spackman & Campbell, 1998). À une époque où des groupes de pression
tentent d’imposer la SNOMED-CT comme l’unique moyen de représentation de la connaissance
médicale, il nous paraît indispensable de proposer et de faire connaître des solutions alternatives.
La solution que nous proposons passe par le développement et la mise en œuvre d’un envi-
ronnement de codage de l’information médicale qui dépasse le seul cadre médico-économique
imposé par le PMSI. Ce travail est ancré dans une réflexion sur les moyens de coder l’infor-
mation médicale afin de représenter les patients et leurs pathologies. Le problème du codage se
situe au niveau du passage au formalisme : l’expression des connaissances, qui se présente le
plus souvent et le plus naturellement sous forme textuelle, doit être transformée en un codage
qui, lui, est toujours réducteur en termes de représentation du sens. Nous proposons un outil qui
permet le codage en même temps qu’il permet aux médecins d’assumer le caractère réducteur de
ce processus (cf. chapitre 5).
Contrairement aux outils commerciaux existants, nous ne souhaitons pas automatiser com-
plètement la procédure de codage. L’idée est de permettre aux médecins de se réapproprier le
processus de codage. C’est pourquoi nous proposons un système de représentation des connais-
sances avec lequel le médecin puisse interagir pour construire la représentation du patient qu’il
désire, en tenant compte de ses propres capacités de choix et d’interprétation mais en l’aidant
dans sa tâche. Nous souhaitons donc proposer : (1) un codage médico-économique prenant en
compte d’autres critères que les seuls médicaux et, (2) une représentation des connaissances
médicales, que nous appelons « codage médical » à des fins d’indexation. Ainsi, par exemple,
les pneumologues pourront rechercher tous les cas de patients atteints de « sténose serrée de la
trachée à la fois par compression extrinsèque et par envahissement de la muqueuse » diagnosti-
quée par « une endoscopie bronchique ». Pour l’instant aucun outil ne permet de faire de telles
recherches sur des comptes rendus d’hospitalisation. Ce codage médical est évidemment une re-
présentation réductrice de ce que contient le dossier médical du patient mais c’est parce qu’elle
est réductrice que cette représentation permet au médecin un rappel rapide, une représentation
résumée de ce qu’il sait sur le patient.
2.2 Construction d’ontologies en médecine à partir de textes
La construction d’ontologies à partir de textes constitue un enjeu important aussi bien pour
la communauté des chercheurs en Traitement automatique des langues que pour celle de l’In-
génierie des connaissances. Les systèmes de traitement de l’information qui doivent fonctionner
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dans des domaines de connaissances spécialisés comme la médecine ne peuvent être efficaces
que s’ils s’appuient sur des ressources terminologiques et ontologiques, construites pour le do-
maine concerné et en vue d’une application particulière (Bourigault & Aussenac-Gilles, 2003).
L’enjeu, dès lors, est d’élaborer des méthodes d’acquisition des connaissances à partir de textes
qui spécifient (1) comment utiliser les outils de Traitement automatique des langues, nécessaires
à l’analyse de corpus, et (2) les environnements de modélisation des connaissances, nécessaires à
la construction d’ontologies. Nous verrons dans le chapitre 3, section 4, qu’aucune méthodologie
générale de construction d’ontologies n’a, pour l’instant, réussi à s’imposer. Ceci dit, quelle que
soit la méthodologie adoptée, le processus de construction doit faire l’objet d’une collaboration
qui rassemble des experts du domaine à modéliser, des ingénieurs des connaissances et les futurs
utilisateurs (Farquhar et al., 2000). Cette collaboration ne peut être fructueuse que si les objectifs
du processus de construction et les besoins qui en découlent sont clairement définis. Selon M.
Uschold (1995), l’ingénieur des connaissances doit s’interroger sur trois aspects du processus
de construction : l’objectif opérationnel, le domaine de connaissance et les utilisateurs. Il paraît
évident que l’ingénieur des connaissances doit rencontrer les futurs utilisateurs pour établir un
cahier des charges pertinent. Nous allons examiner les deux autres aspects ci-dessous. Notre cas
particulier étant le développement d’une ontologie à partir de textes, nous ajouterons quelques
réflexions sur cette spécificité.
2.2.1 Objectif opérationnel
Notre représentation conceptuelle des connaissances en médecine passe par le développe-
ment d’ontologies. Brièvement, une ontologie est un système formel dont l’objectif est de repré-
senter les connaissances d’un domaine spécifique au moyen d’éléments de base, les concepts,
définis et organisés les uns par rapport aux autres (Rector, 1998). Il est cependant difficile de
repérer et de classifier les objets d’un domaine car les critères de classification dépendent des
buts poursuivis et n’ont rien d’immuables (Charlet, 2002). Le contenu, la forme, la couverture, le
degré de formalisation, . . . sont choisis en fonction du rôle que doit jouer l’ontologie dans l’ap-
plication cible. Une fois construite et acceptée par une communauté particulière, cette ontologie
traduit un consensus explicite et un certain niveau de partage, deux aspects essentiels pour per-
mettre son exploitation par différentes applications ou agents logiciels. Ce point de vue soulève
un paradoxe important : d’une part, dans un souci de réutilisabilité, l’ontologie gagne à cultiver
une certaine indépendance vis-à-vis des différentes applications dans lesquelles elle peut être
utilisée et, d’autre part, sa construction elle-même doit être guidée par l’usage dans l’application
cible. Se pose alors le problème de l’utilisation opérationnelle des ontologies, c’est-à-dire de leur
mise en œuvre pratique (Fürst, 2004b).
Il est indispensable de préciser soigneusement l’objectif opérationnel de l’ontologie, en par-
ticulier au travers de scénarios d’usage. C’est ce que nous avons fait dans le cahier des charges
de notre outil (Baneyx et al., 2005b). Nous avons clairement énoncé quel était notre contexte
d’usage et ses problématiques dans la section 2.1 de ce chapitre. Nous développons une onto-
logie pour qu’elle serve de pivot dans un outil de codage médical et médico-économique, dans
le domaine de la pneumologie. Pour construire cette ontologie, nous avons travaillé en collabo-
ration avec des pneumologues de la SPLF qui nous ont fourni les ressources textuelles de base.
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L’étape, indispensable, de validation de l’ontologie a été assurée par le docteur F.-X. Blanc du
CHU du Kremlin-Bicêtre. Les entretiens que nous avons eus avec ce médecin et le secrétariat
médical du service de pneumologie nous ont permis de comprendre leur manière de fonctionner
et leurs besoins. Comment les médecins codent-ils ? Quelle est la part de l’activité quotidienne
dévolue au codage ? Pourquoi n’utilisent-ils pas les outils industriels disponibles ? Quels seraient
pour eux les spécificités d’un outil adéquat ? Quelles sont les informations relatives aux patients
que les médecins souhaitent voir apparaître rapidement à l’écran ? Quelles sont les informations
qu’ils peuvent avoir besoin de retrouver et sous quelle forme ? À partir de là, nous avons pu
envisager différentes fonctionnalités qui sont détaillées au chapitre 5 de ce mémoire.
2.2.2 Domaine de connaissances
Le domaine de connaissances doit être délimité aussi précisément que possible, et découpé,
si besoin est, en plusieurs aspects : les connaissances du domaine, les connaissances de raison-
nement et les connaissances de haut niveau qui, par leur degré d’abstraction supérieur, peuvent
être communes à plusieurs domaines.
Notre premier souci concernant la construction de l’ontologie est d’identifier quel est le do-
maine de connaissance que nous cherchons à modéliser. Cette question peut paraître triviale,
pourtant c’est loin d’être le cas en médecine. À priori, notre domaine de connaissance est la pneu-
mologie. Pourtant, l’ensemble des connaissances que nous devons conceptualiser n’appartient
pas seulement à cette spécialité. Pour preuve, l’analyse d’un de nos corpus par un outil de Traite-
ment automatique du langage révèle que le syntagme nominal qui a la plus haute fréquence5 est
« cure de chimiothérapie ». Nous aurions volontier classé cette connaissance en dehors du champ
de la pneumologie et certainement comme appartenant au domaine de la cancérologie. Quelle
que soit sa spécialité médicale, un médecin se sert constamment de connaissances appartenant à
d’autres spécialités pour soigner et cela se retrouve dans ses écrits. Dans ce cas, comment définir
les limites des connaissances à modéliser et comment identifier les connaissances pertinentes ?
2.2.3 Degré de formalisme et granularité
La formalisation, autre facette des ontologies, est nécessaire pour permettre un raisonnement
automatique afin de décharger les utilisateurs d’une partie de leur tâche d’exploitation (Charlet
et al., 2006). Ces utilisateurs doivent, au même titre que l’objectif opérationnel, être identifiés car
le choix du degré de formalisation et de la granularité de l’ontologie dépendent de leurs besoins
et de leurs compétences. Les principales problématiques concernant les questions de formalisme
et de granularité auxquelles nous nous sommes intéressés relèvent de l’interprétation du sens des
connaissances médicales en logique de description :
1. Comment passer de l’expression linguistique des connaissances à une représentation for-
melle et calculable, propre à l’exploitation informatique ?
2. Comment ne pas réduire de manière excessive l’expressivité du langage médical en le
formalisant ?
5Il s’agit du nombre total d’occurrences du terme qu’il soit isolé ou au sein d’un syntagme.
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3. Comment définir quelles sont les primitives de représentation et leur signification dans le
processus de modélisation ?
2.2.4 Modélisation à partir de textes
Selon l’article de N. Aussenac-Gilles et D. Sörgel (2005), les ontologies construites à par-
tir de textes peuvent représenter et saisir les objectifs d’un domaine de connaissances. Notre
ontologie est construite dans un domaine a priori peu formel où les connaissances s’expriment
principalement en langue. Nous avons constitué des corpus de textes du domaine et les avons sou-
mis à une analyse complète dans le but d’en retirer des traces de conceptualisation sous-jacente
(Bourigault et al., 2004). La communauté francophone d’Ingénierie des connaissances travaille
depuis une dizaine d’années sur le problème de la construction de ressources terminologiques et
ontologiques à partir de corpus (Aussenac-Gilles et al., 2000). Elle a produit des résultats, tant
théoriques que méthodologiques et logiciels, qui ont été éprouvés dans un certain nombre de pro-
jets applicatifs, tels que MENELAS 6 (Zweigenbaum et al., 1998), TERMINAE (Aussenac-Gilles
et al., 2002), DOE (Troncy & Isaac, 2002) . . .
La modélisation d’ontologies à partir de textes pose la question du statut de la ressource
textuelle et place le corpus comme source privilégiée de connaissances. Le choix et le traitement
de ces corpus occupent une place d’importance dans le processus de construction de l’ontologie.
Ainsi, il faut veiller à collecter des textes de genre et de taille divers, adéquats avec ceux qui
seront traités dans l’application cible et ayant un vocabulaire diversifié. La préparation du corpus,
c’est-à-dire l’opération qui consiste à traiter les textes de base pour en faire un corpus, est une
opération délicate et coûteuse en temps. Il faut bien souvent convertir ces textes dans un format
exploitable et les baliser pour les outils de Traitement automatique des langues. Cette phase
du travail nous a amenés à nous interroger sur le nombre de textes et sur le nombre de mots
nécessaires pour obtenir un corpus de bonne qualité. Pour répondre à cette question, nous avons
utilisé la loi de G. K. Zipf (1949). Nous expliquons brièvement la teneur de cette loi et ses
résultats sur nos corpus au chapitre 6, section 2.1.
2.2.5 Proposition
La solution que nous proposons consiste à :
1. Fournir une méthodologie d’Ingénierie ontologique, destinée à être mise en œuvre par un
ingénieur des connaissances, qui ne nécessite les compétences d’un expert du domaine que
dans les différentes phases de validation du travail.
Cette méthodologie s’appuie, d’une part, sur l’analyse de corpus textuels par des outils
de Traitement automatique des langues et, d’autre part, sur l’utilisation de la méthode
ARCHONTE mise au point par B. Bachimont (2000) avec la participation du groupe de
réflexion Terminologie et Intelligence Artificielle7. Cette méthode, présentée au chapitre 4,
section 1, place les questions de définition du sens au centre du processus de construction.
Nous l’avons légèrement modifiée pour l’adapter à nos besoins.
6http://estime.spim.jussieu.fr/Menelas/Ontologie/html/
7https://stid-bdd.iut.univ-metz.fr/~termwatch/TIA/ ou http://tia.loria.fr
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2. Placer l’ontologie réalisée au sein d’une application informatique.
Elle servira de pivot à l’outil d’aide au codage et permettra, d’une part, de faire le lien entre
les différentes ressources linguistiques requises pour identifier les pathologies à coder pour
des raisons économiques (codage PMSI) dans les CRH et, d’autre part, de représenter les
données du patient sous la forme de graphes (codage médical).
3 Hypothèses de travail
Plusieurs chercheurs ont posé l’hypothèse de la pertinence du modèle ontologique pour ré-
soudre certains problèmes du domaine. La lecture de ces problèmes dans la littérature nous a
amenés à dresser une liste d’hypothèses qui concernent nos propres problématiques. Nous en
présentons certaines ci-dessous :
Identifier les connaissances pertinentes d’un domaine
Dès le début de notre travail, nous faisons l’hypothèse que, dans le domaine de la médecine,
le CRH véhicule un vocabulaire métier fiable et consensuel.
Délimiter le domaine de connaissance
L’objectif opérationnel, c’est-à-dire les nécessités de l’application cible, va tracer les li-
mites du domaine. Ainsi, si les pneumologues ont besoin de coder des informations, telles
que « cure de chimiothérapie » ou « diabète », c’est qu’elles seront présentes dans les CRH
et accessibles à la modélisation.
Faire face au volume des données fournies par les outils de Traitement automatique du langage
La méthodologie que nous proposons pour repérer les données pertinentes dans la
masse de celles qui nous sont fournies lors de l’analyse des CRH comprend plusieurs
étapes (cf. chapitre 4). Premièrement, nous utilisons les informations issues de l’ana-
lyse syntaxique et de l’analyse distributionnelle pour faire un premier classement des
notions intéressantes en fonction de critères tels que la productivité, la fréquence, etc.
Ensuite, nous regroupons les notions, précédemment sélectionnées, en les reliant aux axes
conceptuels majeurs du domaine. Cette deuxième étape est proche des démarches dites de
« clustering ».
Organiser les objets d’un domaine
La sémantique différentielle de F. Rastier (1994), reprise et adaptée dans la méthode AR-
CHONTE nous permettra de situer chaque objet du domaine dans l’arbre ontologique par
rapport à ses pères et frères ontologiques. La construction du sens se fait dès lors de ma-
nière compositionnelle par le parcours de l’arbre. Cet arbre fixe le nouveau contexte inter-
prétatif de chaque objet.
Assumer la réduction du sens par le passage au formalisme
Nous adoptons l’hypothèse selon laquelle la représentation des connaissances dans un sys-
tème formel est un ensemble d’engagements ontologiques (Davis et al., 1993). Si toutes les
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représentations sont des approximations imparfaites de la réalité, chaque approximation se
concentre sur une certaine vue du monde. En choisissant une représentation, nous prenons
inévitablement un ensemble de décisions (comment voir le monde, que voir dans le monde)
qui réduisent le sens des objets du monde parce qu’elles en réduisent la complexité. Il ne
s’agit pas d’un effet accidentel dû au choix de la représentation des connaissances mais
d’un effet essentiel dû à la décontextualisation de la représentation. C’est à la fois la force
et la faiblesse de la représentation formelle. Il nous faut donc adopter une sélection ju-
dicieuse d’engagements ontologiques qui vont nous fournir l’opportunité de cibler notre
attention sur des aspects du monde (ici la pneumologie à l’intérieur du monde médical)
que nous pensons pertinents. En Ingénierie des connaissances, l’ontologie détermine des
catégories de concepts qui existent pour répondre aux besoins d’un domaine d’application.
Ces catégories représentent les engagements ontologiques du concepteur et c’est ce qui lui
permet d’assumer la réduction du sens générée par le passage du linguistique au formel.
4 Synthèse et originalité des travaux
Contributions méthodologiques
L’originalité de notre recherche réside dans la mise au point d’une méthodologie d’Ingé-
nierie ontologique unifiée (tenant compte des principes et des méthodes de l’Ingénierie
ontologique, de l’Ingénierie des connaissances, du Traitement automatique des langues,
de la logique et de la sémantique différentielle) pour la construction d’ontologies, à partir
de textes. À cet effet, nous avons complété et précisé la méthodologie ARCHONTE mise au
point par B. Bachimont, en montrant comment s’enchaînent les différentes étapes : 1) ana-
lyse terminologique fondée sur l’analyse des textes, 2) identification, sélection et extraction
des termes pertinents, 3) normalisation, 4) formalisation et 5) opérationalisation.
Nous expérimentons, en collaboration avec V. Malaisé, la complémentarité de deux modes
d’analyse de la langue en usage dans les textes, l’analyse distributionnelle et l’approche par
patrons lexico-syntaxiques et montrons que l’utilisation conjointe de ces méthodes facilite
la structration hiérarchique des concepts de l’ontologie.
Enfin, nous expliquons comment la réutilisation d’une ontologie de haut niveau de la mé-
decine vient guider la réorganisation d’une première structuration des concepts.
Contributions techniques
Bien que nous utilisions des outils et des approches éprouvés, nous avons tenté d’en articu-
ler l’utilisation du mieux possible. Pour cela nous avons mis au point un certain nombre de
programmes informatiques permettant d’aider le passage des uns aux autres, notamment
en ce qui concerne la conversion des formats. À cette occasion, nous avons pu cerner quels
étaient leurs atouts et leurs limites. Cela nous a fait réfléchir aux moyens d’enchaîner ces
outils, à leur complémentarité et aux meilleurs moments pour les utiliser.
Nous avons suivi le cycle de vie complet d’une ontologie, de sa création à son évaluation
dans une application.
Enfin, nous avons démontré l’utilité et la valeur ajoutée de l’ontologie au sein d’un sys-
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tème d’aide au codage en médecine. Il s’agit d’un travail exploratoire qui s’appuie sur la
collaboration de personnes ayant des domaines de compétences variés.
Contributions pratiques
L’ontologie OntoPneumo est la première de nos contributions pratiques. Il s’agit d’un ré-
sultat en soi. Elle peut être réutilisée pour des tâches approchantes et nécessiterait alors
d’être complétée et en partie remaniée.
Nous avons généralisé notre contribution méthodologique, autant que faire ce peut, dans
un guide qui se trouve en annexe A de ce mémoire.
Notre application d’aide au codage MedCKARe utilise OntoPneumo et fait ainsi la démons-
tration de l’utilité d’une telle modélisation dans un système informatique. La réalisation de
cette application nous a également permis de montrer et de mesurer l’impact de l’applica-
tion cible sur le contenu du modèle et sur la manière de le construire. Le travail d’adapta-
tion et celui de prise en compte des besoins requis pour intégrer l’utilisation de l’ontologie
dans l’application cible est loin d’être négligeable.
Enfin, MedCKARe offre également une piste intéressante en matière d’aide au codage et
répond à un certain nombre de besoins formulés par les médecins pneumologues.

CHAPITRE 3
Représenter des connaissances :
terminologies et ontologies
« Celui qui dit que deux et deux font quatre, a-t-il une connaissance de plus
que celui qui se contenterait de dire que deux et deux font deux et deux ? »
Jean le Rond d’Alembert
Discours préliminaire à l’Encyclopédie (1751)
Ce chapitre propose, de façon non exhaustive, un état de l’art en matière de repré-
sentation des connaissances. Nous essayons de synthétiser les acquis des différents
sujets abordés et de mettre l’accent sur les nombreux problèmes qu’il reste à traiter.
La section 1 s’intéresse aux notions clés du domaine en adoptant un point de vue
épistémologique et précise la place de chacune de ces notions au sein du processus
de représentation. La section 2 dresse une revue des principales ressources termi-
nologiques et ontologiques disponibles en médecine, certaines ayant été utilisées
dans notre travail. Les sections suivantes s’intéressent à la construction d’ontolo-
gies et présentent un aperçu de l’existant en matière de formalismes de représenta-
tion (cf. section 3), de méthodes et de méthodologies de construction (cf. section 4),
de langages (cf. section 5) et d’outils (cf. sections 6 et 7).
1 De la notion de terminologie à celle d’ontologie :
épistémologies et définitions
Lors de l’expression orale ou écrite, le mot constitue un maillon essentiel de la chaîne de
compréhension. Un mot mal compris, ou auquel on accorde un sens différent de celui qui lui
est assigné par l’auteur de l’énonciation, pose problème dans le cheminement logique du raison-
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nement et dans l’échange d’informations. L’idée n’est pas ici d’imposer le sens d’un mot, mais
d’indiquer clairement le sens assigné à certaines notions dans le contexte de cette thèse.
1.1 Terminologie
Une terminologie présente l’ensemble des termes particuliers à une science, un domaine
ou un art (Larousse, 1988), à un groupe de personnes ou à un individu (Office de la langue
française, 20001). P. Lefèvre, dans son livre sur la recherche d’informations (2000), propose une
définition plus précise : « Les terminologies sont des listes de termes d’un domaine ou sujet donné
représentant les concepts ou notions les plus fréquemment utilisés ou les plus caractéristiques,
cette liste étant ou non structurée. ». La terminologie, considérée comme science, s’intéresse au
recensement des concepts d’un domaine et des termes qui le désignent pour faciliter l’échange de
connaissances dans une langue et d’une langue à l’autre. Pour cela, il faut, d’une part, normaliser
et figer l’expression des concepts du domaine en fixant les termes qui les désignent et, d’autre
part, rendre compte de l’agencement relatif des concepts recencés (Wüster, 1981; Zweigenbaum,
1999). Ainsi se profilent les trois sommets du triangle aristotélicien (cf. figure 3.1) : la chose,
c’est-à-dire l’objet du monde (par exemple le chat Félix), le signe, c’est-à-dire le terme, la chaîne
de caractère, ou la photo qui désigne cet objet particulier dans le monde (par exemple Félix, le
terme qui désigne ce chat parmi tous les chats) et le concept, c’est-à-dire l’idée du chat Félix.
FIG. 3.1 – Triangle aristotélicien.
Les concepts présents dans la terminologie peuvent être reliés par des relations qui témoignent,
par exemple, d’un rapport de spécialisation-généralisation (relation « est-un ») comme le montre
la figure 3.2. Dans cette figure, « scintigraphie pulmonaire de ventilation » est plus spécifique
que « scintigraphie de l’appareil respiratoire ».
Une terminologie modélise ainsi un système de concepts sous la forme d’un système de
termes normalisés. Le principal intérêt des terminologies est de réduire, voire de supprimer,
l’ambiguïté. En effet, puisque par définition, une terminologie de référence spécifie une norme
pour un domaine donné, alors le sens de chaque terme est figé et il n’existe qu’une interprétation
1D’après le Grand Dictionnaire Terminologique - http://w3.granddictionnaire.com
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FIG. 3.2 – Extrait de la classification commune des actes médicaux.
possible pour l’utilisateur. La possibilité de hiérarchiser les concepts permet de relier explici-
tement un terme générique imprécis, par exemple « cancer », aux termes plus spécifiques qui
peuvent le préciser « cancer de la trachée », « cancer trachéal in situ ».
Cependant, M. Slodzian (2000) développe longuement des arguments épistémologiques et
linguistiques démontrant que le triangle aristotélicien tel qu’il est présenté ci-dessus n’est pas,
pour l’Ingénierie des connaissances, une structure figée. Elle discute, d’une part, le principe du
mot isolé, c’est-à-dire pris hors contexte, comme point d’entrée privilégié de la terminologie et,
d’autre part, interroge le credo selon lequel le sens préexiste.
« As a matter of fact, the necessity of reducing drastically the complexity and multi-
plicity of linguistic facts leads to select one type of semantic paradigm, the one which
restate the antique credo that the sign represents the concept and the concept repre-
sents the object or referent. And the cognitive semantics paradigm doesn’t change
the equation : the sign is given as linguistic and the meaning is given as conceptual,
but we have the same one-to-one relationship concept vs word. [ . . . ] As Rastier
notes, the paradigmatic option of cognitive semantics leads to a strict semasiolo-
gical approach, resting upon the prelinguistic prejudice, born from the philosophy
of language, that to one word corresponds one signified ; and as this is obviously
not the case, one must find for it a preferential signified, or more precisely a basic
conceptualization2 » (Slodzian, 2000).
Nous trouvons que les observations faites et les arguments donnés par M. Slodzian et F. Rastier
sont tout à fait pertinents. Ceci dit, l’objet de notre travail est de construire des ontologies pour
représenter une région particulière du réel, à un moment donné. À ce moment-là (moment est
utilisé dans son acceptation d’origine), la signification des concepts qui sont décontextualisés
2En effet, la nécessité de réduire rigoureusement la complexité et la multiplicité de faits linguistiques amène
à choisir un type de paradigme sémantique, celui qui réitère le credo habituel selon lequel le signe représente le
concept et le concept représente l’objet ou le référent. Le paradigme cognitif et sémantique ne change pas l’équation :
le signe est donné comme linguistique et le sens est donné comme conceptuel, mais nous avons la même relation
linéaire concept versus mot. [ . . . ] Comme le note Rastier, l’option paradigmatique de la sémantique cognitive mène
à une approche sémiologique stricte reposant sur le préjudice prélinguistique, né de la philosophie du langage, selon
lequel à un mot correspond un signifié. Ce n’est bien évidemment pas le cas, il faut trouver pour ce mot un signifié
préférentiel ou plus précisément une conceptualisation de base.
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est figée. Dans ce contexte, en respectant ces contraintes, alors le triangle aristotélicien présenté
ci-dessus est bien figé.
Enfin, nous terminerons cette section en ajoutant qu’il existe des terminologies de natures
diverses adaptées aux différents objectifs de traitement de l’information : classification pour le
recueil de données, nomenclature pour la description d’observations cliniques et thésaurus pour
la recherche d’information. Cela dit, P. Lefèvre (2000) distingue les terminologies des thésaurus
et avance que les thésaurus possèdent une structure de réseaux sémantiques et qu’en cela ils
ne peuvent pas être inclus dans les terminologies. Nous précisons les notions de classification,
nomenclature et thésaurus dans les sections suivantes.
1.2 Classification
Selon J. Charlet (2002), une classification est l’action de distribuer par classes et par caté-
gories. D. Bourigault (2004) offre une définition allant dans le même sens mais plus complète :
« une classification est la répartition systématique en classes, en catégorie d’êtres, de choses ou
de notions ayant des caractères communs notamment afin d’en faciliter l’étude. C’est aussi le ré-
sultat de cette opération. ». Une classification consiste donc à partitionner l’ensemble des objets
pour les distribuer en classes et sous-classes constituées d’éléments de plus en plus semblables,
ici les termes de signification proche. La structure de la classification et la granularité des classes
dépend des objectifs poursuivis par son concepteur. La définition de classes plus spécifiques à
l’intérieur de classes plus générales, hiérarchise la classification. La classification internationale
des maladies (CIM - cf. section 2.1) et la classification commune des actes médicaux (CCAM -
cf. section 2.2) sont de bons exemples de classifications hiérarchiques dans le domaine médical
bien qu’elles n’aient pas le même niveau de profondeur.
Les classifications portant sur un domaine particulier de la connaissance sont généralement
bien admises par les spécialistes du domaine. Les classifications à vocation universelle ne peuvent
faire abstraction d’un point de vue et sont, de ce fait, l’objet de nombreuses critiques. Elles ap-
portent cependant toujours un éclairage sur la nature de la connaissance. Classer les connais-
sances, c’est dire comment elles se situent les unes par rapport aux autres.
En situant la notion de classification par rapport à celle de terminologie telle que définie ci-
dessus, section 1.1, on peut dire que les concepts d’une classification sont ses classes (Zweigen-
baum, 1999). Les termes d’une classification appartiennent souvent à un métalangage : « Asthme
SAI3 », « Autres . . . pathologies », « Cancer primitif bronchique de stade . . . I, II, III », « À
l’exclusion de4 . . . ».
Les principales caractéristiques des classifications permettant d’évaluer leur capacité d’ex-
pression sont : la nature du principe de classement, la prise en compte d’axes multiples et les
types des relations exprimées. Une classification correspond à une catégorisation récursive du
domaine selon un critère qui s’applique à l’ensemble des éléments d’une classe, les critères se
succédant de classe en sous-classe par ordre d’importance décroissante. Le lien sémantique qui
3SAI = sans autre indication.
4« Échographie de l’appareil respiratoire, à l’exclusion de : échographie et/ou échographie-doppler de contrôle
ou surveillance de pathologie ».
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préside à la catégorisation peut être un lien de spécification-généralisation (type « est-un », par
exemple : « une bronchite aiguë est une pathologie infectieuse ») ou de partition (type « fait-
partie-de », par exemple : « le poumon fait partie de l’appareil respiratoire »). Une classification
monoaxiale répartit en plusieurs classes disjointes l’ensemble des objets et revient à construire
une hiérarchie de classes à partir d’une racine unique et commune. Les classes d’un niveau
doivent couvrir l’ensemble du domaine de ce niveau (exhaustivité) sans se recouvrir (exclusi-
vité) afin qu’un objet trouve une place et une seule. Nous verrons qu’en pratique, il s’avère très
difficile de répartir les objets du domaine selon un seul critère. Cette difficulté reconnue a en-
traîné le développement de répartitions multiaxiales comme le montre l’exemple du decripteur
du nez dans le thesaurus Medical Subject Headings (MeSH – cf. figure 3.8, page 43) que nous
présentons en section 2.3.
1.3 Nomenclature
Le mot nomenclature vient du latin nomenclatura qui désigne l’action d’appeler par le nom.
Dans notre domaine, une nomenclature désigne un ensemble de termes techniques, présentés se-
lon un classement méthodique. Il n’y a aucun agencement particulier des termes ni de définition
explicite, l’objectif recherché étant l’exhaustivité. Il s’agit d’un recueil ouvert de données dont
l’intérêt est de recenser tous les concepts d’un domaine, sans se restreindre à un objectif spéci-
fique. Il s’agit d’un certain type de terminologie. La principale différence entre les notions de
classification et de nomenclature tient à la précision de l’objectif poursuivi. En effet, la classifi-
cation est clairement orientée vers un objectif précis tandis que la nomenclature a pour seul but
l’exhaustivité. Ainsi, selon P. Zweigenbaum (1999), lorsque le but est de décrire des informa-
tions cliniques le plus précisément et fidèlement possible, les classifications telles que définies
ci-dessus (section 1.2) trop orientées vers la résolution d’un objectif particulier, se révèlent peu
adaptées. Une nomenclature importante dans le domaine médical est la Nomenclature Systéma-
tique des Médecines Humaine et Vétérinaire (SNOMED - Côté et al., 1993). Nous la présentons
en section 2.5 de ce chapitre.
1.4 Thésaurus
Un thésaurus est un ensemble structuré de termes d’un vocabulaire, par exemple les termes
techniques utilisés en médecine, représentés de façon normalisée par des descripteurs ou des
mots clés (Foskett, 1997). Les termes sont organisés de manière conceptuelle et reliés entre eux
par des relations sémantiques. Un thésaurus est donc un ensemble organisé de termes, choisis
pour leur capacité à faciliter la description d’un domaine et à harmoniser la communication
et le traitement de l’information. Chaque terme, appelé descripteur, est aussi peu ambigu que
possible et est préféré à des termes voisins ou synonymes, les non-descripteurs, pour tous les
échanges significatifs. En pratique, le thésaurus forme un répertoire alphabétique pour l’analyse
du contenu, le classement et donc l’indexation de documents, sachant que dans de nombreux
cas, les thésaurus proposent également une définition des termes utilisés. En mode consultation
et exploitation des données, le thésaurus devient un instrument de recherche : disposant des
vocabulaires et règles de l’indexation, l’utilisateur peut optimiser ses requêtes.
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Un thésaurus s’élabore comme un sous-ensemble du vocabulaire usuel et d’au moins un vo-
cabulaire spécialisé. C’est un vocabulaire contrôlé puisqu’il résulte d’un long processus de tri des
mots, appellations et expressions utilisées de manière informelle dans un domaine particulier. Il
s’agit d’une démarche pragmatique de rationalisation des termes descriptifs. Des outils d’ana-
lyse automatique de textes permettent l’extraction des termes les plus fréquents d’un corpus et,
dans une certaine mesure, facilitent l’émergence de leurs relations sémantiques. Pour construire
le thésaurus, les termes ainsi identifiés sont inventoriés, comparés, mis en relation et finalement
hiérarchisés pour rendre compte des traits essentiels du domaine. Cette hiérarchie s’appuie sur
une typologie : chaque terme appartient à une catégorie qui le situe par rapport à tous les autres
termes retenus et qui fixe de cette manière sa priorité d’emploi. La hiérarchie des termes peut
tout-à-fait être différente d’un thésaurus à un autre et même, sous réserve d’incohérence, dans un
usage ou un autre du même thésaurus. Il demeure toujours une dimension arbitraire dans l’étape
de hiérarchisation, soit dans le choix des termes, soit dans leur position hiérarchique bien qu’il
existe des normes pour guider l’élaboration des thésaurus5. Finalement, en partant du niveau le
plus haut correspondant au domaine du thésaurus, nous trouvons en premier les subdivisions
majeures représentant les composantes du domaine - subdivisions souvent nommées microthé-
saurus - puis pour chaque subdivision, la hiérarchie propre aux descripteurs. Un thésaurus peut
également concerner plusieurs domaines et plusieurs langues.
Concernant ce que la communauté d’Ingénierie des connaissances nomme « thésaurus sé-
mantique », nous ne dirons ici que quelques mots pour situer cette notion par rapport à celles
que nous avons précédemment abordées. C. Roussey et al. (2002) séparent explicitement une
terminologie du domaine de sa conceptualisation et définissent le thésaurus sémantique comme
« une normalisation des notions du domaine auxquelles sont associées des terminologies ». Se-
lon cette définition, on peut rapprocher (voir assimiler) les thésaurus sémantiques des serveurs de
terminologie médicaux dans lesquels le couple thésaurus-ontologie joue le même rôle que celui
assumé par le thésaurus sémantique (cf. projet GALEN- section 2.9).
Pour conclure cette section, les thésaurus et les classifications permettent de traduire un mes-
sage dans un vocabulaire normalisé. Lorsqu’il y a transmission d’information, l’émetteur code
le message en fonction d’un langage et du contexte d’énonciation, l’interprétation correcte par
le récepteur suppose l’emploi du même langage et la connaissance du contexte. Or le contexte
conditionne le codage, ainsi, dans le cas d’un malade hospitalisé pour chimiothérapie d’un cancer
ayant développé une aplasie, le dossier serait codé selon l’étiologie cancéreuse par un épidémio-
logiste mais sous la rubrique aplasie si on s’intéresse à la charge en soins.
1.5 Taxinomie
Le mot taxinomie vient du grec taxis, rangement, et de nomos, loi. Il s’agit de la partie de la
biologie visant à établir une classification systématique des êtres vivants6. Le Petit Robert définit
5Norme ISO 2788-1986 : Principes directeurs pour l’établissement et le développement des thésaurus mono-
lingues.
Norme ISO 5964-1985 : Principes directeurs pour l’établissement et le développement des thésaurus multilingues.
6Exemple d’une classification visant à couvrir tout le vivant : http://tolweb.org/tree/.
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la taxinomie comme étant (1) l’étude théorique des bases, lois, règles, principes d’une classifica-
tion ; (2) une classification d’éléments. Le terme taxonomie fut inventé, sous cette orthographe,
par Augustin Pyrame de Candolle pour définir la théorie des classifications. L’orthographe fut
corrigée en taxinomie par Émile Littré mais l’autre forme reste pourtant très répandue.
Toutes les classifications se présentent sous la forme d’un arbre (classement arborescent,
cf. figure 3.3), depuis une racine incluant tous les êtres vivants existants ou ayant existé, jusqu’aux
individus. Chaque nœud de l’arbre définit un taxon, qui groupe tous les sous-taxons qu’engendre
le nœud.
FIG. 3.3 – Arbre phylogénétique des êtres vivants selon Haeckel (1866).
Il n’en a pas toujours été ainsi. Le scientifique suédois Carl von Linné (1707 - 1778) posa
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les fondations de la systématique, et fut l’auteur d’une classification dont les grands principes
sont la base de la systématique scientifique jusqu’au milieu du XXe siècle. Cette classification
traditionnelle, fortement anthropocentrique, fait encore, en ce début du XXIe siècle, partie du
bagage culturel commun. Pourtant, elle reflète des causes de la diversité des êtres vivants telles
qu’on les pensait voici 250 ans, mais qui n’ont plus rien à voir avec ce que nous en pensons au-
jourd’hui. En effet, l’anthropocentrisme est battu en brèche avec les théories de Charles Darwin
qui recommande en 1859 une classification purement généalogique : s’il y a eu évolution, les
espèces doivent être classées selon leur degré d’apparentement évolutif. Il faudra attendre près
d’un siècle pour accepter la généalogie comme inaccessible (qui descend de qui ?) et pour se
concentrer sur la phylogénie (qui est plus proche de qui ?). C’est dans la deuxième moitié du
XXe siècle qu’apparaît l’approche phylogénétique pour laquelle le critère fondamental du choix
de la classification est qu’elle doit refléter strictement la phylogénie, c’est-à-dire les degrés d’ap-
parentement entre espèces (Darlu & Tassy, 1993). La notion même d’une telle phylogénie est
une conséquence de la théorie de l’évolution, et le succès prédictif des arbres phylogénétiques
une des preuves de cette théorie (Lecointre & Le Guyader, 2001).
Dans la culture occidentale, la spécialisation est la méthode la plus intuitive d’organisation
des connaissances. Le raisonnement s’appuie sur la structure de la hiérarchie taxinomique qui
doit donc être suffisamment rigoureuse et explicite. Le principe d’exclusivité implique que les
nœuds fils directs d’un concept père soient disjoints deux à deux. Pour reprendre l’exemple
d’O. Dameron dans sa thèse de doctorat (2003), une hiérarchie taxinomique qui décompose
Etre vivant en Végétal et Animal puis ce dernier en Carnivore, Herbivore et Omnivore pose le
problème du respect de ce principe, le problème du statut de l’héritage multiple et la question de
ce qui est contingent et de ce qui ne l’est pas. En effet, si on définit un carnivore comme étant
un animal qui ne se nourrit que de viande alors le principe d’exclusivité est respecté. Par contre,
si on considère qu’un carnivore est un animal qui se nourrit de viande alors le principe n’est pas
respecté entre Carnivore et Omnivore. Ce problème peut être résolu en décomposant Animal en
Carnivore et Herbivore tout en autorisant l’héritage multiple pour Omnivore. N. Guarino (1999)
souligne la nécessité de tenir compte des implications des choix taxinomiques en cas d’héritage
multiple afin d’éviter les réductions et les collisions de sens ainsi que les généralisations abusives.
Animal pourrait également être défini par d’autres attributs que celui de la nature de sa nourriture,
comme par exemple en Vertébré et Invertébré7. Cet exemple, bien que très simplifié, montre que
décider du définitoire et du contingent est loin d’être évident et qu’il est donc difficile de repérer
et classifier les objets d’un domaine.
1.6 Ontologie
Depuis le début des années 90, l’Ingénierie des connaissances a grandement contribué à dif-
fuser le terme « ontologie ». T.R. Gruber reprend ce terme – précédemment utilisé par J.F. Sowa,
C.S. Pierce et R.J. Brachman – et l’introduit en informatique. Il ne fait alors pas référence à
Aristote ou au domaine de la philosophie mais bien au domaine de la sémantique au sens où
7Il faut noter que cette dernière proposition de classification va à l’encontre de la phylogénie moderne puisqu’elle
se base sur ce que les animaux n’ont pas en commun plutôt que sur ce qu’ils ont en commun.
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l’entendent les théoriciens de la représentation des connaissances. L’ontologie, en tant que pra-
tique, a été définie par Aristote comme étant la science de l’Être. Le terme lui-même date du
XVIIe. Bien que des débats préexistent, la naissance de l’Ingénierie des connaissances puis l’es-
sort du Web sémantique placent la définition, la construction et l’utilisation d’ontologie au centre
de nombreux travaux. On parle plus volontiers d’ontologies (au pluriel) afin de refléter les mul-
tiples facettes que recouvre cette appellation. Plusieurs auteurs, par exemple N. Guarino (1996)
ou encore O. Dameron (2003), passent en revue les différentes définitions de la littérature afin
d’examiner le type de représentation des connaissances dénoté par le terme ontologie. En 1993,
T.R. Gruber propose une première définition et introduit la notion de conceptualisation : « une
ontologie est une spécification partagée d’une conceptualisation », (Gruber, 1993). Cette défi-
nition permet de nombreuses interprétations et demande à être clarifiée et précisée. Les travaux
menés par N. Guarino et C. Welty permettent de définir cette notion de conceptualisation (Gua-
rino & Welty, 2000a). Il s’agit, d’une part, de préciser la notion de domaine d’application ou de
discours en distinguant parmi les entités peuplant un domaine, les individus et les propriétés, et,
d’autre part, de préciser quelles sont les propriétés essentielles, unicité, identité . . .. Contraire-
ment aux définitions précédentes, la définition proposée par B. Bachimont s’appuie directement
sur la représentation des connaissances en tant que domaine d’étude et sur la formalisation en tant
que moyen de mise en œuvre. Dans ce contexte, l’ontologie réconcilie la dimension sémantique
et la dimension syntaxique nécessaire aux langages formels informatisés (Bachimont, 2000) :
« Définir une ontologie pour la représentation des connaissances, c’est définir, pour
un domaine et un problème donnés, la signature fonctionnelle et relationnelle d’un
langage formel de représentation et la sémantique associée. »
L’ontologie permet donc de fixer une sémantique aux objets primitifs de la représentation d’un
domaine. Pour cela, il convient d’identifier quelles sont les notions élémentaires qui, assemblées
et combinées, vont constituer l’ensemble des connaissances représentées pour le domaine en
question. Nous verrons en section 1 l’approche que B. Bachimont propose pour traiter cette
difficulté. L’ontologie est également un artefact informatique qui doit être opérationnel. Elle
devient, dans ce but, un ensemble de concepts et de relations spécifiques du domaine et atteint
un niveau d’abstraction supplémentaire. Reprenant les travaux de T.R. Gruber (1993) et ceux de
M. Uschold et M. Grüninger (1996), J. Charlet propose une définition rigoureuse et affinée de ce
qu’est une ontologie (Charlet, 2002). C’est cette définition que nous retiendrons dans la suite de
ce manuscrit.
« Une ontologie implique ou comprend une certaine vue du monde par rapport à un
domaine donné. Cette vue est souvent conçue comme un ensemble de concepts – e.g.
entités, attributs, processus –, leurs définitions et leurs interrelations. On appelle
cela une conceptualisation. »
[ . . . ]
« Une ontologie peut prendre différentes formes mais elle inclura nécessairement un
vocabulaire de termes et une spécification de leur signification. »
[ . . . ]
« Une ontologie est une spécification rendant partiellement compte d’une concep-
tualisation. »
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Cette définition précise les précédentes et introduit ce que sont les constituants de l’ontologie.
1.6.1 Constituants d’une ontologie
Comme nous l’avons dit précédemment, les ontologies rassemblent les connaissances propres
à un domaine donné. En représentation des connaissances, ces ontologies existent sous la forme
de concepts et de relations, et permettent d’en fixer la sémantique selon un degré de formalisme
variable. Nous plaçons la formalisation ontologique des connaissances dans un monde tel que
décrit dans la théorie des modèles. L’hypothèse de départ est donc qu’il existe des objets indivi-
duels qui peuvent être énumérés. Les concepts et les relations de l’ontologie sont organisés sous
une forme hiérarchique qui admet une relation de subsomption. Nous détaillons ci-dessous les
différents composants de l’ontologie considérée en tant qu’objet informatique.
1.6.1.1 Concepts
Les connaissances portent sur des objets auxquels on fait référence à travers des concepts (éga-
lement appelés classes dans certains travaux). Un concept peut représenter un objet matériel (par
exemple, un comprimé de médicament), une notion (par exemple, la quantité) ou bien une idée
(Uschold & King, 1995). Un concept peut être divisé en trois parties, un terme (que nous dé-
signerons sous le nom de label), une notion et un ensemble d’objets. Le label d’un concept est
l’expression linguisitique utilisée couramment pour y faire référence. La notion désigne ce qui
est appelé, au sens de la représentation des connaissances, l’intension du concept. Elle contient
sa sémantique qui est définie à l’aide de propriétés, d’attributs, de règles et de contraintes. L’en-
semble d’objets forme ce qui est appelé l’extension du concept. Il s’agit des objets auxquels le
concept fait référence, autrement dit, de ses instances. Par exemple, le label de concept « hôpi-
tal » renvoie aussi bien à la notion d’hôpital en tant que lieu où l’on soigne qu’à l’ensemble des
objets de ce type : hôpital du Kremlin-Bicêtre, hôpital de la Pitié-Salpêtrière . . .
L’intension et l’extension d’un concept sont deux aspects bien distincts : deux extensions
peuvent ne pas être des ensembles disjoints tandis que deux intensions ont comme propriété de
s’exclure mutuellement. B. Bachimont (2000), distingue ainsi le « concept formel », qui désigne
l’extension d’un concept et admet une sémantique référentielle8, du « concept sémantique » qui
désigne l’intension d’un concept et admet une sémantique différentielle. R. Troncy illustre ces
aspects avec un exemple extrait d’une ontologie du cyclisme :
« La comparaison des extensions permet de définir une relation d’héritage exten-
sionnelle entre les concepts : un concept sera subsumé par un autre si et seule-
ment si son extension est incluse dans celle de son parent. [ . . . ] Les transcrip-
tions des notions différentielles en concepts formels peuvent admettre des exten-
sions qui ont un sous-ensemble commun. Ainsi, Rouleur et Grimpeur sont bien
des notions (différentielles) qui s’excluent, mais les concepts formels correspon-
dants ont des extensions qui peuvent avoir en commun plusieurs individus : par
exemple l’individu LanceArmstrong est habituelement répertorié dans ces deux
catégories. On peut donc définir dans l’ontologie référentielle un concept formel
8Les sémantiques différentielle et référentielle sont expliquées en détails au chapitre 4, sections 1.1 et 1.2
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Grimpeur-Rouleur dont la référence sera l’intersection des extensions des concepts
Rouleur et Grimpeur, et dont LanceArmstrong sera un élément » (Troncy,
2004).
Attention cependant, des concepts peuvent partager une même extension mais pas une même
intension et être désignés par le même terme. Cette difficulté est l’écho des différents points de
vue que l’on peut avoir sur un même objet. C’est le cas pour « table » qui est à la fois un meuble
constitué d’un plateau et de quatre pieds et un meuble sur lequel on peut poser des objets et au-
tour duquel on peut s’asseoir : les extensions sont les mêmes mais les intensions sont différentes.
Il s’agit d’un cas typique d’homonymie de termes. Dans le même ordre d’idées, il paraît indis-
pensable de gérer les synonymies. Ces deux problèmes compliquent la tâche de l’ingénieur des
connaissances lorsqu’il doit choisir comment désigner, dans la langue, un concept. Certains au-
teurs, parmi lesquels (Gómez-Pérez et al., 1996), soulignent la nécessité de désigner un concept
par plusieurs termes. Nous proposons plutôt de désigner un concept par un seul label et de relier
ce label à un ensemble de termes préférés. Cela a l’avantage de marquer une différence nette
entre le statut de label et celui de terme utilisé dans la langue. Par exemple, le label « Cephalee »
a comme ensemble de termes préférés « céphalée, migraine, céphalgie ».
1.6.1.2 Propriétés
Les propriétés sont des caractéristiques valuées attachées aux concepts. Une des grandes diffi-
cultés de l’ingénieur des connaissances qui développe une ontologie est de choisir si une connais-
sance doit être modélisée sous la forme d’une propriété ou bien à l’aide d’une relation liant un
autre concept. Une solution courante est de choisir la propriété lorsque la valeur de la connais-
sance est un entier ou une chaîne de caractères. Les valeurs que peut admettre une relation sont
d’un genre plus complexe puisqu’il s’agit d’un autre concept présent dans l’ontologie.
1.6.1.3 Relations
Les relations représentent un type d’interaction entre les concepts d’un domaine. Elles lient
les concepts primitifs (ou simples) entre eux pour construire des représentations conceptuelles
complexes que nous appelons concepts définis. Elles sont caractérisées par un terme, voire plu-
sieurs, et une signature qui précise le nombre d’instances de concepts que la relation lie, leurs
types et l’ordre de ces concepts, c’est-à-dire la façon dont la relation doit être lue. Par exemple,
la relation « diagnostique » lie une instance du concept « personnelMedical » et une instance
du concept « pathologie », dans cet ordre. Des exemples de relations binaires sont : « observe-
par », « associe-a », « qualifie-de », ou encore « connecte-a ». G. Kassel (2002) et N. Guarino et
al. (1995) formalisent les principales relations jugées utiles à la modélisation d’une ontologie :
« instance-de », « sorte-de », « appartenance-a », « dependance » . . . Le point de vue que nous
venons de présenter sur les relations est influencé par les logiques de description. Il est propre
à notre modèle d’ontologie (et aux graphes conceptuels) mais n’est pas le seul que l’on pourrait
choisir.
La relation de subsomption « est-un » (is-a) a un statut particulier car elle structure la hiérar-
chie ontologique. À ce titre, elle est implicite. Un concept C1 (concept père) subsume un concept
C2 (concept fils) si toute propriété sémantique de C1 est également une propriété sémantique de
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C2 et si C2 est plus spécifique que C1 (cf. figure 3.4). Ainsi, l’extension d’un concept est for-
cément plus réduite que celle de son concept père. Son intension est par contre plus riche. La
relation de subsomption est définie dans la littérature de plusieurs manières :
- Définition intensionnelle : un concept C1 subsume un concept C2 si tout individu décrit
par C2 l’est aussi par C1, autrement dit si l’ensemble des propriétés d’un individu dont
la description est définie par C2 contient l’ensemble des propriétés spécifiées par C1. Par
exemple, l’ensemble des propriétés associées au concept « scintigraphie » comprend l’en-
semble des propriétés associées au concept « examenIsotopique ».
- Définition extensionnelle : un concept C1 subsume un concept C2 si l’ensemble des indi-
vidus dénotés par C1 contient l’ensemble des individus dénotés par C2. Par exemple, le
concept « pathologie » subsume le concept « pneumonie ».
- Définition logique : un concept C1 subsume un concept C2, si être un individu décrit par
C2 implique être un individu décrit par C1.
La relation de subsomption n’est pas la seule relation qui permette de structurer la hiérarchie
ontologique. Le domaine de la médecine, notamment la représentation des connaissances anato-
miques, utilise souvent la relation de méronymie, « partie-tout » (part-of).
FIG. 3.4 – Exemple de la relation de subsomption.
1.6.1.4 Instances
Les instances d’un concept sont des éléments singuliers. Par exemple, la radiographie du membre
inférieur droit de madame X est une instance du concept « radiographie ».
1.6.2 Différents types d’ontologies
Nous listons ci-dessous les différents types d’ontologies les plus courants dans la littérature
(Gómez-Pérez et al., 2004a). Nous reprenons, à cet effet, les travaux de R. Mizoguchi et al.
(1995), G. van Heijst et al. (1997) et N. Guarino (1998). Cet état de l’art présente plusieurs
typologies connues qui classifient les ontologies en fonction des objets qu’elles modélisent, du
degré de granularité des connaissances représentées et du niveau de formalisme du modèle. Nous
ne discuterons pas ici de la généricité des ontologies.
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1. La classification faite par M. Uschold et M. Grüninger (1996) distingue les ontologies
suivant le type de langage utilisé et donc en fonction du degré de formalisme de la repré-
sentation :
- les ontologies hautement informelles sont des ontologies opérationnelles écrites en
langage naturel ;
- les ontologies semi-informelles utilisent un langage naturel structuré et limité ;
- les ontologies semi-formelles définissent les concepts dans un langage artificiel et
défini formellement ;
- les ontologies rigoureusement formelles sont définies dans un langage contenant une
sémantique formelle, des théorèmes et des preuves de propriétés telles que la robus-
tesse et l’exhaustivité.
2. Comme le proposent A. Gómez-Pérez et al. (2004a) et N. Guarion (figure 3.5), la classi-
fication peut également se faire en fonction des objets que modélisent les ontologies pour
répondre à un objectif précis :
FIG. 3.5 – Classification des ontologies selon N. Guarino (1998).
- Ontologies pour la représentation des connaissances (van Heijst et al., 1997)
Ce type d’ontologies regroupe les concepts utilisés pour formaliser les connaissances.
Parmi les ontologies de représentation, on trouve des ontologies qui vont décrire les
notions utilisées dans toutes les ontologies pour spécifier les connaissances, telles
que les substances, les concepts, les relations . . . La « Frame-Ontology » est un bon
exemple d’ontologie de représentation. Elle définit, de manière formelle, les concepts
utilisés principalement dans des langages à base de frames : classes, sous-classes, at-
tributs, valeurs, relations et axiomes (Gruber, 1993). Selon N. Guarino (1994), les
ontologies de représentation sont en fait indépendantes des différents domaines de
connaissances, puisqu’elles décrivent des primitives cognitives communes aux diffé-
rents domaines.
- Ontologies de domaine (Mizoguchi et al., 1995; van Heijst et al., 1997)
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Comme il a été dit précédemment, les ontologies vont permettre de spécifier les
connaissances d’un domaine, de façon aussi indépendante que possible du type de
manipulations qui vont être opérées sur ces connaissances. Ces ontologies sont appe-
lées « ontologies de domaine », puisqu’elles sont construites sur un domaine particu-
lier de la connaissance. Elles rendent compte du vocabulaire d’un domaine spécifique
au travers de concepts et de relations qui modélisent les principales activités, les théo-
ries et les principes de base du domaine en question. De nombreuses ontologies de
domaine existent déjà, telles que MENELAS dans le domaine médical (Zweigenbaum,
1999). Ce type d’ontologies est bien souvent raccroché à des ontologies de haut ni-
veau de conceptualisation.
- Ontologies de haut niveau (Mizoguchi & Ikeda, 1997; Guarino, 1997; Guarino et al.,
1995)
Une dinstinction est établie entre les ontologies de domaine portant sur des concepts
renvoyant à des objets matériels ou à des concepts d’assez bas niveau (c’est-à-dire
n’offrant que des possibilités limitées de raffinement) et les ontologies portant sur
des concepts de haut niveau. Ces dernières décrivent des notions générales comme
les notions d’objet, de propriété, d’état, de valeur, de moment, d’événement, d’action,
de cause et d’effet (Sowa, 2000). En théorie, les ontologies de haut niveau doivent
pouvoir être reliées au sommet des ontologies de domaine. Là encore, définir des cri-
tères précis permettant de structurer l’ontologie est problématique. En effet, comme
le montre la figure 3.6, il existe autant de manières de classifier les objets qu’il y a
d’ontologies de haut niveau différentes.
FIG. 3.6 – Exemple d’ontologies de haut niveau.
- Ontologies génériques (Mizoguchi et al., 1995; van Heijst et al., 1997)
L’ontologie générique, aussi appelée méta-ontologie ou noyau d’ontologie, véhicule
des connaissances génériques qui, bien que moins abstraites que celles modélisées
dans l’ontologie de haut niveau, doivent être assez générales pour être réutilisées
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dans différents domaines. Elle organise des connaissances factuelles ou des connais-
sances visant à résoudre des problèmes génériques d’un ou de plusieurs domaines. Ce
type d’ontologies modélise des connaissances se rapportant aux choses, évènements,
temps, espace, causalité . . . L’ontologie méréologique (Mereology Ontology) est un
exemple classique d’ontologie générique (Borst, 1997).
- Ontologie de tâches (Mizoguchi et al., 1995; Guarino, 1998)
L’ontologie de tâche décrit les connaissances portant sur des tâches et/ou des ac-
tivités particulières (faire un diagnostic, planifier une activité . . .). Ces ontologies
fournissent un ensemble de termes au moyen desquels on peut décrire, au niveau gé-
nérique, comment résoudre un type de problème. Selon R. Mizoguchi, cette ontologie
caractérise l’architecture computationnelle d’un système à base de connaissances qui
réalise une tâche. On peut les assimiler à l’inventaire des rôles, tâches et méthodes
utiles à la description de la résolution de problèmes, à savoir les niveaux d’inférence
et de tâches de CommonKADS.
- Ontologies d’application (van Heijst et al., 1997)
Ce sont les ontologies les plus spécifiques, elles contiennent les connaissances re-
quises pour une application particulière. Les ontologies d’application étendent et
spécialisent les connaissances contenues dans l’ontologie de domaine et dans l’onto-
logie de tâche pour une application donnée. Selon A. Maedche et S. Staab (2001), les
concepts dans l’ontologie d’application correspondent souvent aux rôles joués par les
objets du domaine tout en exécutant une certaine activité, par exemple : hypothèse,
signe, diagnostic . . . L’ontologie d’application telle que définie par A. Maedche et S.
Staab équivaut à l’ontologie de tâches pour N. Guarino.
3. Enfin, la dernière classification que nous présentons ici est en fonction du niveau de gra-
nularité, c’est-à-dire du niveau de détail des objets de la conceptualisation. En fonction de
l’objectif opérationnel, une connaissance plus ou moins fine du domaine est nécessaire et
des propriétés considérées comme accessoires dans certains contextes peuvent se révéler
indispensables pour d’autres applications :
- Granularité fine : correspondant à des ontologies très détaillées, possédant ainsi un
vocabulaire plus riche capable d’assurer une description détaillée des concepts perti-
nents d’un domaine ou d’une tâche.
- Granularité large : correspondant à un vocabulaire moins détaillé. Les ontologies
de haut niveau ont une granularité large, du fait que les notions sur lesquelles elles
portent peuvent être raffinées par des notions plus spécifiques (Fürst, 2004a).
Il est évident qu’il est difficile de faire la différence, pour une ontologie considérée, entre ces
différentes classifications et de choisir celle qui correspond. Ainsi, l’ontologie de la pneumologie
réalisée dans le cadre de notre doctorat participe à la fois de l’ontologie de domaine, de l’ontolo-
gie de tâche (activité de codage) et de l’ontologie d’application puisqu’elle est destinée à être le
cœur d’un outil d’aide au codage.
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1.6.3 Cycle de vie d’une ontologie
Puisque les ontologies sont destinées à être utilisées comme des composants logiciels dans
des systèmes répondant à des objectifs opérationnels différents, leur développement doit s’ap-
puyer sur les mêmes principes que ceux appliqués en génie logiciel. Ainsi, les ontologies doivent
être considérées comme des objets techniques évolutifs et possédant un cycle de vie qui nécessite
d’être précisé. Dans ce contexte, les activités liées aux ontologies sont, d’une part, des activités
de gestion de projet (planification, contrôle, assurance qualité), et, d’autre part, des activités de
développement (spécification, conceptualisation, formalisation) ; s’y ajoutent des activités trans-
versales de support telles que l’évaluation, la documentation, la gestion de la configuration (Blas-
quez et al., 1998).
Un cycle de vie inspiré du génie logiciel est proposé dans (Dieng et al., 2001) et (Gandon,
2006). Nous l’avons adapté à nos besoins et proposons notre vision du cycle de vie d’une onto-
logie (cf. figure 3.7). Il comprend une étape initiale de détection et de spécification des besoins
qui permet notamment de circonscrire précisément le domaine de connaissances, une étape de
conception qui se subdivise en trois phases qui seront détaillées dans la section 1, une étape de
déploiement et de diffusion, une étape d’utilisation, une étape, incontournable, d’évaluation, et
enfin, une sixième étape consacrée à l’évolution et à la maintenance du modèle. Après chaque
utilisation significative, l’ontologie et les besoins doivent être réévalués et l’ontologie peut être
étendue et, si nécessaire, en partie reconstruite. La validation du modèle de connaissances est au
centre du processus et se fait de manière itérative.
FIG. 3.7 – Cycle de vie d’une ontologie.
M. Fernandez (1997) insiste sur le fait que les activités de documentation et d’évaluation
sont nécessaires à chaque étape du processus de construction, l’évaluation précoce permettant de
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limiter la propagation d’erreurs. Le processus de construction peut et doit être intégré au cycle
de vie d’une ontologie comme indiqué en figure 3.7.
2 Ressources terminologiques et ontologiques en mé-
decine
Il existe dans le domaine médical un grand nombre de ressources terminologiques et ontolo-
giques (RTO) construites pour répondre à des besoins précis et divers : la CIM (cf. section 2.1) et
la CCAM (cf. section 2.2) sont des classifications utilisées pour le codage médico-économique
des dossiers patients à des fins statistiques et budgétaires, le thésaurus MeSH (cf. section 2.3)
vise à indexer les connaissances médicales pour la recherche d’information dans des bases do-
cumentaires, le catalogue CISMeF (cf. section 2.4) utilise pour partie les termes du MeSH ainsi
que d’autres, la SNOMED (cf. section 2.5) est une nomenclature dédiée au codage des dossiers
électroniques des patients mais avec une granularité plus fine, l’UMLS (cf. section 2.6) a pour ob-
jectif d’améliorer l’accès à l’information médicale à partir de sources diverses, le FMA (cf. sec-
tion 2.7) est une ontologie de l’anatomie, DOLCE (cf. section 2.8) est une ontologie de haut
niveau construite pour être reliée à des ontologies de domaine, GALEN (cf. section 2.9) est une
ontologie médicale à visée généraliste, MENELAS (cf. section 2.10) est une ontologie ciblée sur
les pathologies coronariennes . . . Ces ressources font toutes partie, bien qu’à des degrés divers,
de notre univers de recherche. Nous les décrivons dans les sections suivantes indépendamment
les unes des autres.
2.1 CIM
L’appellation complète de la Classification internationale des maladies est « Classification
statistique internationale des maladies et des problèmes de santé connexes » (en anglais : In-
ternational Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems). La désignation
usuelle abrégée de « Classification internationale des maladies » est à l’origine du sigle cou-
ramment utilisé pour la désigner : « la CIM » (en anglais : ICD). La CIM permet le codage des
maladies, des traumatismes et de l’ensemble des motifs de recours aux services de santé. Elle est
publiée par l’Organisation Mondiale de la Santé et est utilisée à travers le monde pour enregis-
trer les causes de morbidité et de mortalité, à des fins diverses, parmi lesquelles le financement
et l’organisation des services de santé ont pris ces dernières années une part croissante. Elle
bénéficie d’une remise à niveau régulière, la version la plus récente étant la 10e révision (CIM-
10 9, publiée en 1993). Il s’agit d’une classification monoaxiale avec 21 chapitres principaux
dont 17 concernent des maladies et 4 concernent les signes et résultats anormaux, les causes de
traumatismes, d’empoisonnement ou de morbidité, l’état de santé et les facteurs de recours aux
soins. Les catégories de maladies sont définies en fonction d’un caractère commun qui peut être
l’étiologie (1 = maladies infectieuses, lettres A et B), la topographie (9 = maladies de l’appareil
circulatoire, lettre I), la physiologie (15 = grossesse et accouchement, lettre O) ou la pathologie
9http://www.med.univ-rennes1.fr/noment/cim10/
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(II = tumeurs). Les affections (symptômes, maladies, lésions traumatiques, empoisonnements)
et les autres motifs de recours aux soins sont répertoriés dans la CIM avec une précision qui
dépend de leur importance, c’est-à-dire de leur fréquence et de l’intensité du problème de santé
publique qu’ils posent. Par exemple, le chapitre des maladies infectieuses est le plus gros et le
plus détaillé parce que ces maladies sont la première cause mondiale de morbidité et de morta-
lité. La classification aboutit par subdivisions successives à un code à trois caractères (une lettre
correspondant au chapitre puis deux chiffres) pour les maladies définies à un niveau général,
décliné par l’ajout d’un quatrième chiffre (derrière un point) pour désigner les diagnostics pré-
cis et les formes cliniques ; le sous-code 9 désignant l’absence de précision (SAI = sans autre
indication) et le sous-code 8 les autres formes non précédemment définies. Par exemple, le code
B25.0 désigne une pneumopatie à cytomégalovirus, le code B25.8 désigne les autres maladies à
cytomégalovirus et le code B25.9 désigne une maladie à cytomégalovirus, sans précision. Dans
certains cas, un cinquième chiffre a été rajouté afin d’améliorer la finesse de description. Par
exemple, le code M66.58 désigne une déchirure spontanée d’un tendon, sans précision, dont le
siège n’est pas précisé. La CIM-10 a introduit la notion de troubles iatrogènes10. Elle compte au
total 16 390 entrées (date de dernière actualisation, janvier 2006) et comprend trois volumes.
La contrainte d’avoir un seul arbre hiérarchique implique qu’une entité pathologique soit
représentée une seule fois dans la classification, ce qui pose des difficultés. Ainsi les tumeurs sont
extraites de leur chapitre d’appareil et regroupées dans un chapitre spécial. Parfois cependant,
une même maladie peut apparaître en deux places distinctes (avec deux codes). C’est le cas
lorsqu’une maladie appartient à un processus pathologique initial général (code associé à une
dague), par exemple la tuberculose, et correspond à des manifestations localisées à un appareil
(code associé à un astérisque), par exemple une tuberculose rachidienne. De plus, le principe de
différenciation n’est pas constant. La classification de l’Organisation Mondiale de la Santé sert,
en France, au codage des causes de décès ainsi qu’au regroupement des séjours hospitaliers en
groupes homogènes de malades dans le cadre du PMSI.
2.2 CCAM
Avant la Classification Commune des Actes Médicaux11 (CCAM) existaient en France deux
nomenclatures des actes médicaux : la Nomenclature Générale des Actes Professionnels (NGAP)
et le Catalogue Des Actes Médicaux (CDAM). La NGAP est la nomenclature de la médecine
ambulatoire. Elle permet la tarification des actes de médecine libérale. Il s’agit d’une liste de
libellés d’actes assortis de cotations qui fixent les honoraires des professionnels – médecins,
dentistes, sages-femmes et auxiliaires médicaux – du secteur libéral. Le CDAM permet de décrire
l’ensemble des actes réalisés lors de l’hospitalisation d’un patient. Plus récent que la NGAP,
le CDAM a vu le jour lors de la mise en place du programme de médicalisation des systèmes
d’information, en 1985. Il s’agit d’une nomenclature des actes médicaux comportant pour chaque
acte un code, un libellé, un indice de coût relatif et, le cas échéant, la lettre Y indiquant le groupe
10Les troubles iatrogènes sont occasionnés par le traitement médical qu’il y ait ou non erreur dans le traitement
prescrit.
11http://www.cnamts.fr/san/ccam/somccam.htm
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homogène de malades.
La réglementation contraint les établissements de soins et les professionnels à utiliser simul-
tanément ces deux nomenclatures conçues pour des objectifs différents. Dans ce contexte, un
groupe de travail s’est réuni d’avril 1994 à fin 1995 pour étudier la faisabilité d’une classification
commune des actes médicaux c’est-à-dire une liste unique de libellés et de codes dont le prin-
cipe serait étendu, à terme, à l’ensemble des professions de santé. L’élaboration de la CCAM
par le Pôle Nomenclature de la CNAMTS et par le Pôle d’Expertise et de Référence National
des Nomenclatures de Santé (PERNNS) a été lancée en 1996. Elle remplace maintenant les deux
nomenclatures NGAP et CDAM. Elle sert à la fois au programme de médicalisation des systèmes
d’information dans tous les établissements publics et privés, et aux praticiens du secteur libéral
(médecins et dentistes) pour leurs honoraires. La CCAM est classée par grands appareils et non
par spécialités. Elle comprend 17 chapitres, tels que : le système nerveux central, périphérique
et autonome, les oreilles, le système cardiaque et vasculaire, le système immunitaire et hémato-
poïétique, le système respiratoire, le système digestif . . . Chaque libellé comporte la mention de
deux axes obligatoires - l’action et la topographie - et de deux axes facultatifs - la voie d’abord
et la technique utilisée, par exemple : Biopsie / du rein / par voie transcutanée / sans guidage. La
CCAM a été construite avec l’ontologie GALEN (cf. section 2.9)
2.3 MeSH
Le MeSH est un thésaurus médical qui compte, dans sa version 2005, 22 995 mots clés (ou
descripteurs), 83 qualificatifs et environ 57 000 synonymes. Il a été conçu à la National Library
of Medicine aux Etats-Unis comme support de l’Index Medicus, répertoire des principales pu-
blications scientifiques, et est utilisé par les systèmes de recherche bibliographique Medlars et
MEDLINE 12. Il est traduit en français par l’INSERM 13 et sert aussi de thésaurus au site CISMeF
(cf. section 2.4). LeMeSH est organisé en deux parties : une liste alphabétique de termes (lexique)
et une structure multiaxiale. Les 200 000 termes du lexique sont distribués selon 15 axes, allant
de l’anatomie à la géographie. Les termes équivalents sont rapportés à celui des 20 000 termes
principaux (descripteurs) qui exprime le mieux le concept, termes auxquels sont associés un
code alphanumérique. Les descripteurs s’organisent selon une structure hiérarchique et associa-
tive qui permet, par exemple, de répondre à une requête sur les virus en proposant aussi des
documents sur les antiviraux ou les vaccins antiviraux. Le MeSH comprend jusqu’à neuf niveaux
de profondeur. Ces principaux composants sont les Headings (MH pour Main Headings par la
suite), les Subheading et les Supplementary Concept Records. En outre, des connecteurs permet-
tant des références explicites entre termes expriment les relations de synonymie, de voisinage ou
d’association tandis que des qualificatifs permettent de considérer les différentes facettes d’un
concept (par exemple : tuberculose/traitement). Les MH respectent un certain nombre de pro-
priétés (Nelson et al., 2001) : d’abord, ils couvrent tout le champ de la médecine qu’on veut bien
leur faire couvrir et ne se recoupent pas les uns les autres. Ils forment une partition du domaine.
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Les seuls recouvrements acceptés sont ceux de généralisation (broader-than) et de spécialisation
(Narrower-than) mis en œuvre dans leur structure hiérarchique. Ces arbres proposent des hiérar-
chies selon plusieurs points de vue et partagent les mêmes MH. Il est alors évident que ceux-ci
ne peuvent être des concepts : ils représentent un ou plusieurs concepts et constituent des classes
de descripteurs (appelés par la suite, simplement, descripteurs). On voit, figure 3.8, le descrip-
teur « nez » impliqué dans trois hiérarchies de l’anatomie, une liée aux régions du corps [A01],
une autre au système respiratoire [A04] et une dernière aux organes sensitifs [A09]. Chaque des-
cripteur a pour label un terme préférentiel pris parmi les termes préférentiels de chacun de ses
concepts (dans notre exemple, le nez dans les trois hiérarchies différentes). Les relations de sub-
somption des hiérarchies sont principalement des hyperonymies et des partinomies mais, dans le
domaine de la recherche d’informations, qui est celui du MeSH, on trouve des relations liées au
sujet d’intérêt comme dans l’exemple de la hiérarchie des accidents qui subsume « prévention
des accidents ». V. Malaisé (2005) souligne les limites du MeSH et des systèmes documentaires
dans lesquels il est utilisé. Alors qu’un certain nombre de propriétés du MeSH lui donnent un
statut proche de celui des ontologies (objets conceptuels, partitions, arbres), les auteurs lui ont
conservé une orientation vers la recherche d’informations, avec des liens de sujets d’intérêts
ou des conceptualisations reflétant une vue de la littérature des usagers (cf. figure 3.8) et pas
une conceptualisation destinée à permettre des inférences médicales. Stuart J. Nelson et al. l’af-
firment dans le paragraphe suivant :
« Many individuals have to tried to use MeSH as a concept representation language
with only modest succes. That the relationships in the MeSH tree structure were
designed with a different view, and with a different (and not formal) meaning of
« broader-than », has frustated their efforts. The MeSH hierarchical structure was
designed to reflect a view of the literature for a user.[ . . . ] The trees thus indicate
what appears to be a useful set of relationships, based on the perceived needs of
searchers14 » (Nelson et al., 2001).
2.4 CISMeF
Le site du Catalogue et Index des Sites Médicaux Francophones15, CISMeF a pour but « d’as-
sister les professionnels de santé dans leur quête d’informations » (Thirion et al., 1999). Il s’agit
d’un catalogue et d’un index spécialisé référençant les sites médicaux francophones répondant à
un critère de « qualité de l’information de santé sur l’Internet (NetScoring) ». Ce catalogue est le
fruit d’un projet initié en février 1995 par le Centre Hospitalier Universitaire de Rouen.
Il existe d’autres catalogues médicaux, mais nous ne présenterons ici que CISMeF parce
qu’il s’agit du catalogue médical francophone le plus fréquemment renvoyé lors de requêtes
14« Un grand nombre d’individus ont essayé d’employer le MeSH comme langage de représentation conceptuel
et n’ont obtenu que des succès modestes. Les relations dans la structure arborescente du MeSH ont été conçues
selon une vue différente, avec une signification différente (non formelle) de plus « large-que », cela a contrarié leurs
efforts. La structure hiérarchique du MeSH a été conçue pour refléter une vue de la littérature pour un utilisateur.[
. . . ] Les arbres indiquent ainsi ce qui semble être un ensemble utile de relations, basé sur les besoins apparents des
chercheurs. »
15http://www.chu-rouen.fr/cismef/
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FIG. 3.8 – Extrait du MeSH pour le descripteur du nez.
génériques portant sur le domaine médical, à partir de moteurs de requête eux aussi génériques
(Zweigenbaum et al., 2002).
Les bases documentaires de CISMeF sont indexées manuellement16 : quand une page web
est cataloguée, elle est indexée pour pouvoir être retrouvée et reproposée aux utilisateurs. Le
langage RDF (cf. section 5.2) est utilisé pour décrire des informations bibliographiques à l’aide
des balises de métadonnées définies par le Dublin Core17 (Darmoni & Thirion, 2000) : créa-
teur de la ressource (<dc:Creator>), langue utilisée dans le document (<dc:Language>),
sujets abordés (<dc:Subject>), type de lecteur souhaité (<dc:Audience>) . . . À chaque
document est associé un certain nombre de descripteurs caractérisant son genre (cours, confé-
rence, séminaire, etc.), son url d’accès et les sujets qu’il aborde. Ces derniers sont extraits du
thésaurus MeSH, ou de sa version française traduite par l’INSERM. CISMeF utilise le MeSH mais
propose des méta-termes. Les méta-termes correspondent à des spécialités biologiques ou mé-
dicales concernées par un ou plusieurs mots clés (ou arborescences de mots clés), qualificatifs,
ou types de ressources. Par exemple pour le terme cancérologie, on trouve les arborescences,
mots clés et qualificatifs du thesaurus MeSH concernant cette spécialité : antinéoplasiques (arb),
marqueur biologique tumeur (arb), oncologie médicale (arb), secondaire (qualificatif), service
oncologie hôpital (MeSH), service oncologie hôpital (type de ressource), tumeurs (arb). Le cata-
logue CISMeF se consulte par l’intermédiaire de l’interface18 Doc’CISMeF.
16Concernant les modes d’indexation, le lecteur peut se reporter aux articles suivants (Darmoni et al., 2000) et
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2.5 SNOMED
La SNOMED (Systematized Nomenclature of Medicine19) combine une nomenclature de plus
de 50 000 termes et une classification multiaxiale et multi-domaines comportant à l’origine 7
axes : topographie, morphologie, étiologie, altération fonctionnelle, nosologie, actes médicaux
(College of American Pathologists, 1993). La 3e édition compte désormais 200 000 termes et
11 axes définis par une lettre (par exemple, T pour topographie, E pour étiologie). À l’intérieur
de chaque axe, les éléments sont organisés suivant une structure hiérarchique. La classification
d’un terme repose sur une décomposition de celui-ci en combinaison de termes appartenant à
différents axes. Ainsi un diagnostic est traduit par plus d’un élément signifiant, mais chaque axe
ne doit pas être obligatoirement validé. Par exemple, la juxtaposition : T2856 (lobe supérieur
du poumon gauche) / M4100 (inflammation) / F0300 (fièvre) / E2012 (pneumocoque) corres-
pond à la phrase « Pneumonie fébrile à pneumocoque du lobe supérieur gauche ». L’ajout de
connecteurs concernant notamment les liens de causalité permet de décrire un fait complexe en
plusieurs phrases. La SNOMED est une des classifications médicales les plus complètes mais un
même concept peut y être décrit de différentes façons et rien n’empêche de créer par combi-
naison des concepts inconsistants (le Bozec, 2001). Ce modèle pose encore des problèmes, par
exemple : les termes des différents axes ne sont pas complètement indépendants entre eux, l’axe
Maladie fait souvent double emploi, certains concepts peuvent apparaître dans plusieurs axes.
En raison de ce type de défaut, la SNOMED a évolué en SNOMED-RT (pour Root Proce-
dure) puis en SNOMED-CT (pour Clinical terms), fusion de la SNOMED-RT et d’une termino-
logie britannique Clinical Terms de la NHS (services de santé britanniques). Dans cette nouvelle
configuration, la SNOMED-RT respecte un certain nombre de principes : structure hiérarchique
de concepts, définitions de types ou de rôles pour des concepts, consistance, exploitation dans
le cadre d’une logique de description (Dolin et al., 2001) qui en font une ontologie formelle. La
principale difficulté qui semble apparaître dans la transformation de la SNOMED en une ontolo-
gie est le choix qui a été fait de conserver les termes de la classification comme concepts et labels
des concepts de l’ontologie (Spackman et al., 2002) : la volonté de transformer la SNOMED en
une réelle ontologie formelle se heurte à la « nécessité » que s’imposent les auteurs, de conserver
la classification – presque – telle quelle avec les souplesses et les imprécisions d’un paradigme
de construction pour partie linguistique. En l’état, cette transformation n’est pas totalement as-
sumée, en particulier au niveau de la normalisation.
La SNOMED-CT se veut une terminologie des soins de santé cliniques, dynamique et valide
scientifiquement. Son objectif est de rendre les connaissances de soins de santé plus accessibles
pour l’ensemble des spécialités médicales. La terminologie Core SNOMED-CT contient plus de
361 800 concepts de soins et comporte également 975 000 descriptions et près de 1,47 million
de relations sémantiques.
Pour des informations plus complètes sur le MeSH, la SNOMED et CISMeF dans un cadre de
recherche d’informations, nous conseillons la lecture de la thèse de doctorat d’A. Névéol, (2005).
19http://www.snomed.org/
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2.6 UMLS
UMLS a été mis en place dans le but d’améliorer l’accès à l’information médicale à partir
de sources diverses : bases de données bibliographiques, bases de données d’enregistrements
cliniques et bases de connaissances médicales (Lindberg & Humphreys, 1990). Un des moyens
d’UMLS est alors de définir un vocabulaire médical de base, un « métathésaurus » qui reprend
et dédoublonne les termes de l’ensemble des 95 ressources terminologiques qu’il inclut (MeSH,
SNOMED . . .)20. Ce métathésaurus propose une description hiérarchique des connaissances mé-
dicales utilisées dans divers documents et systèmes à base de connaissances. De plus, un réseau
sémantique de 134 types sémantiques environ permet de typer tous les termes du métathésaurus.
L’intérêt d’UMLS réside dans sa grande couverture du domaine médical (1 276 301 concepts
dans la version A du 1er trimestre 2006) et dans sa disponibilité. Le métathésaurus n’est pas
une ontologie : il n’a pas été fait dans ce but et une tentative de réutilisation comme une ontolo-
gie (l’utilisation du métathésaurus pour construire l’ontologie de MENELAS) s’est soldée par un
échec (Charlet et al., 1996). Le réseau sémantique a une structure beaucoup plus proche d’une
ontologie mais n’en a pas la précision : il recense 134 types plus ou moins généraux en médecine
qui servent à typer chaque terme du métathésaurus.
Pour le traitement du vocabulaire médicale en anglais, l’UMLS constitue un outil informa-
tique puissant qui permet d’accéder à de nombreuses informations puisqu’il gère les variations
des termes et les relations qu’ils entretiennent entre eux. Cependant, ce métathésaurus concerne
essentiellement des terminologies anglophones. S’appuyant sur la dynamique et les acquis de
l’UMLS, le projet VUMEF21 (Darmoni et al., 2003) a pour objectif d’augmenter la part du fran-
çais dans l’UMLS, afin de consolider les ressources terminologiques francophones du domaine
médical. Ce projet a pour intérêts 1) l’amélioration des traductions existantes pour certaines ter-
minologies, en particulier le MeSH ; 2) la traduction de nouvelles terminologie, en particulier la
SNOMED ; 3) l’intégration de vocabulaires spécifiquement français comme le Catalogue Com-
mun des Actes Médicaux. Par ailleurs, le consortium VUMEF a également pour objectif de
fournir des outils et des méthodes permettant de mettre en correspondance des expressions libres
et des vocabulaires contrôlés, et d’évaluer ces tâches. Le projet prévoit, par la suite, de mettre en
œuvre les ressources développées pour l’aide au codage dans les dossiers patients et l’indexation
automatique de sites web.
Mené en parallèle, le projet UMLF22 (Zweigenbaum et al., 2003) se donne pour tâche d’ef-
fectuer la collecte, la synthèse, la complétion et la validation de ressources lexicales pour le fran-
çais médical. Par une approche monolingue, il vise à produire un lexique contenant les variantes
flexionnelles et dérivationnelles des mots du domaine. Ces informations doivent être encodées
dans un format informatique standard afin de favoriser leur intégration dans des systèmes de
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2.7 FMA
Le Foundational Model of Anatomy23 (FMA) est une ontologie de référence pour le do-
maine de l’anatomie. C’est une représentation de toutes les entités anatomiques et les relations
nécessaires pour la modélisation symbolique de la structure phénotypique du corps humain dans
une forme qui soit compréhensible par l’homme et qui soit également traitable par une machine
(Rosse & Mejino, 2003). Cette ontologie permet de décrire les localisations des tumeurs ou des
métastases, ce qui permet par exemple de déduire qu’une tumeur principale située dans le lobe
supérieur du poumon gauche est également située dans le poumon gauche (car le lobe supérieur
est une partie du poumon). Le FMA est mis à la disposition d’utilisateurs qui peuvent récupérer
des parties de la modélisation pour les intégrer dans leur propre ontologie. Cette ontologie sus-
cite de réels espoirs dans les communautés de l’Ingénierie des connaissances et de l’Informatique
médicale.
2.8 DOLCE
L’ontologie DOLCE24 (Descriptive Ontology for Linguistic and Cognitive Engineering), éla-
borée par l’équipe de Nicola Guarino (LOA, Trento, Italie), constitue un des résultats du projet
européen WonderWeb Fundation Ontologies Library. DOLCE est une ontologie de haut niveau
dont la vocation est d’être utilisée pour concevoir des ontologies de domaine. Sa structure repose
sur la distinction philosophique entre entités perdurantes et endurantes25.
2.9 GALEN
Le projet GALEN 26, développé à l’université de Manchester, vise à mettre en place un serveur
de terminologie en médecine. Développé depuis 1992 au sein de projets européens successifs,
il est centré sur un common reference model, une ontologie de la médecine telle que nous l’en-
tendons ici (cf. section 1.6). Cette ontologie respecte une structure arborescente au niveau de
ses types primitifs et est le cœur du système et des services qu’il propose (Rector, 1998). GA-
LEN utilise un formalisme appelé GRAIL (Galen Representation and Integration Language) qui
permet de saisir la connaissance terminologique dans le domaine médical (Rector et al., 1992).
Ce formalisme est hautement génératif et permet de définir des concepts complexes (ou définis),
composés de concepts plus élémentaires (ou primitifs). Tous les concepts, et les relations qui les
lient, sont représentés indépendamment du langage dans lequel ils sont exprimés.
Nous n’allons pas décrire le système par le menu27 et nous allons plutôt nous intéresser au
common reference model et à sa mise en œuvre. L’ontologie de la médecine ne couvre que les
domaines dans lesquels le projet s’est développé, où des opportunités se sont créées. Ainsi, le
23http://sig.biostr.washington.edu/projects/fm/index.html
24http://www.loa-cnr.it/DOLCE.html
25Pour plus d’informations sur la distinction entre les notions d’entités perdurantes et endurantes dans les top-
ontologies, le lecteur peut se reporter à l’article de I. Johansson (2005).
26http://www.opengalen.org/
27Nous renvoyons le lecteur intéressé à, par exemple, (Rogers et al., 2001).
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département de santé publique et d’informatique médicale de Saint-Étienne participe au dévelop-
pement de la classification commune des actes médicaux (CCAM) et justifie l’utilisation d’un
tel outil pour le développement cohérent d’une terminologie médicale (Rodrigues et al., 1998,
1999). Les promoteurs du projet sont confrontés au problème de l’évolution rapide de la méde-
cine et donc des ontologies attenantes28, au point qu’il est difficile d’avoir une vue complète et
cohérente d’une ontologie d’un domaine précis. Confronté à la difficulté de compréhension des
ontologies, le projet GALEN y a répondu, même si ça n’était pas au début le but d’un tel module,
par l’utilisation d’un générateur de langage naturel permettant de valider les représentations pro-
posées avec les praticiens. Enfin, les promoteurs du projet, s’ils construisent des ontologies, ne
proposent pas réellement de méthode argumentée et constructive.
2.10 MENELAS
MENELAS est un projet européen piloté de 1992 à 1995 par le DIAM/SIM/DSI/AP-HP. Le
but du projet MENELAS était la conception et l’implémentation d’un système pilote capable
d’accéder à des rapports médicaux rédigés en langage naturel dans trois langues : l’anglais, le
français et le néerlandais. Ce système devait pouvoir analyser le contenu de rapports médicaux
(comptes rendus d’hospitalisation ou CRH) et l’archiver dans une base de données sous la forme
d’un ensemble de structures conceptuelles (graphes conceptuels de J. Sowa (1984)). Ces struc-
tures, qui constituent la représentation de chaque CRH, devaient pouvoir ensuite être consultées
pour accéder à des informations spécifiques contenues dans le CRH. Une partie des informations
était encodée à l’aide de nomenclatures internationales, ce qui permettait leur échange à partir
de CRH écrits en différentes langues (Zweigenbaum et al., 1995). Le projet a été confronté aux
problèmes habituels de la compréhension de textes en langage naturel. Il s’agit bien sûr des pro-
blèmes inhérents au langage, comme la paraphrase, l’ambiguïté, la métonymie et de façon plus
générale la description et la mise en œuvre de connaissances syntaxiques et sémantiques adé-
quates et d’une couverture suffisante. Il s’agit aussi des problèmes généraux de représentation du
sens des énoncés et des connaissances à fournir au système. On rejoint alors des problématiques
classiques en Intelligence artificielle : acquisition, représentation, mise en œuvre, validation de
connaissances complexes.
MENELAS repose sur l’hypothèse que la compréhension d’un CRH consiste à construire une
représentation conceptuelle de la situation du monde décrit dans le texte. Cette hypothèse peut
être justifiée par le fait que nous nous intéressons à des rapports techniques qui décrivent ce
qui est arrivé au patient durant son hospitalisation. Le sous-système d’analyse du langage natu-
rel inclus dans MENELAS utilise un analyseur morpho-syntaxique, un analyseur sémantique et
un analyseur « pragmatique ». L’analyseur sémantique produit une représentation du sens sous
forme de graphes conceptuels (Sowa, 1984). Cette représentation correspond au sens littéral des
phrases ; elle est construite à partir d’une phrase en associant des concepts à des mots grâce à
un lexique sémantique : on passe « du mot au concept ». La compréhension d’un texte repose
sur l’utilisation de connaissances médicales et de connaissances de sens commun qui permettent
d’inférer de nombreuses informations implicites. Ces informations correspondent à des infé-
28Nous avons également rencontré ce problème, cf. chapitre 6.
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rences effectuées naturellement par un spécialiste du domaine lorsqu’il lit un CRH. L’analyseur
pragmatique a pour tâche d’obtenir un niveau de compréhension plus profond en construisant un
modèle de la situation décrite : il va « du concept au concept » (Zweigenbaum et al., 1995).
La question de la construction de l’ontologie29 de MENELAS a été abordée de façon appro-
fondie dans (Bouaud et al., 1994; Charlet et al., 1996). Elle a amené la mise au point de la
méthodologie ARCHONTE (cf. section 1), principalement par B. Bachimont, et l’implémentation
d’un système opérationnel, principalement par J. Bouaud (1992), se servant de cette ontologie.
Finalement, l’ontologie construite comporte plus de 1 800 types et 300 relations.
2.11 Synthèse sur les RTO en médecine
À la fin de ce panorama, on peut constater que peu parmi les produits terminologiques étudiés,
en particulier en médecine, sont des ontologies. Ce n’est pas étonnant, les besoins de la médecine
ayant d’abord été focalisés sur des problèmes de terminologie médicale, les produits construits
avaient les caractéristiques correspondantes. Les ontologies n’étant pas sans rapport avec les
terminologies, on peut trouver dans ces thésaurus, en particulier UMLS et pourquoi pas le MeSH,
des ressources pour amorcer une ontologie. Cela dit, il convient de faire très attention à ne pas
confondre les objectifs auxquels ces différents types de ressources peuvent apporter une réponse.
Après avoir situé les différents types de RTO les uns par rapport aux autres (cf. section 1) et
avoir présenté un panorama des RTO disponibles en médecine et appartenant à notre domaine de
recherche, nous allons maintenant nous intéresser de plus près à la question de leur élaboration.
3 Formalismes pour la représentation des connaissances
Représenter des connaissances propres à un domaine consiste à décrire et à coder les éléments
de ce domaine pour qu’une machine puisse les traiter, raisonner et résoudre des problèmes parti-
culiers (Kayser, 1997). Il faut donc savoir : (1) exprimer ces connaissances à l’aide d’un langage
formel de description des connaissances et (2) les manipuler, c’est-à-dire être capable de faire
un certain nombre d’opérations dessus (modifier, compléter, déduire de nouvelles connaissances
. . .) à l’aide de mécanismes définis opérant sur les différents éléments de la représentation.
Il existe un certain nombre de formalismes dans le domaine de la représentation des connais-
sances ; nous ne présentons ici que ceux qui nous semblent les plus intéressants pour nos tra-
vaux : les graphes conceptuels et les logiques de description. L’un comme l’autre permettent de
représenter des ontologies, des propriétés, et de mettre en œuvre des mécanismes d’inférence :
inférences propres aux structures de graphes comme la jointure ou la projection pour les graphes
conceptuels, classifications dans des structures arborescentes pour les logiques de description.
« In a logic-based approach, the representation language is usually a variant of
the first-order predicate calculus, and reasoning amounts to verifying logical conse-
quence. In the non-logical approaches, often based on the use of graphical inter-
faces, knowledge is represented by the means of some ad hoc data structure, and
29http://estime.spim.jussieu.fr/Menelas/Ontologie/html/
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reasoning is accomplished by similarly ad hoc procedures that manipulate the struc-
ture30 » (Baader et al., 2003b).
Chacun de ces formalismes de représentation est implémenté dans un ou plusieurs langages,
en particulier adaptés au web et utilisant généralement la syntaxe XML. Nous aborderons ces
langages dans la section 5.
3.1 Graphes conceptuels
Les graphes conceptuels sont introduits par J. Sowa (1984) et appartiennent à la famille des
réseaux sémantiques. Ces réseaux modélisent les connaissances sous forme de graphes orientés
et étiquetés (ou, plus précisément, de multi-graphes, car rien n’exclut que deux nœuds du graphe
soient reliés par plusieurs arcs), dans lesquels les nœuds sont associés à des concepts et les arêtes
à des relations. Le système de représentation proposé par J. Sowa allie une certaine souplesse,
par laquelle il se rapproche de l’efficacité descriptive du langage naturel, et de la rigueur, grâce à
laquelle il est possible de mettre en œuvre des procédures inférentielles.
« Conceptual graphs (CGs) are a system of logic based on the existential graphs
of Charles Sanders Peirce and the semantic networks of artificial intelligence. They
express meaning in a form that is logically precise, humanly readable, and compu-
tationally tractable. [ . . . ] conceptual graphs serve as an intermediate language for
translating computer-oriented formalisms to and from natural languages. With their
graphic representation, they serve as a readable, but formal design and specification
language31 » (J. Sowa32).
Comme nous le verrons dans le chapitre 5, section 1, à propos de notre application, le modèle
des graphes conceptuels se prête bien à des présentations graphiques des connaissances. La brève
présentation que nous faisons ici est inspirée du livre de D. Kayser (1997) qui s’inspire lui-même
de l’exposé très complet de M. Chein et M.-L. Mugnier (1992).
Le modèle des graphes conceptuels se décompose en deux parties :
1. Une partie terminologique dédiée au vocabulaire conceptuel des connaissances à représen-
ter, c’est-à-dire les types de concepts, les types de relations et les instances des types de
concepts. Il faut noter que le terme concept est utilisé dans ce formalisme pour désigner
30« Dans une approche orientée "logique", le langage de représentation est souvent une variante de la logique du
premier ordre et raisonner revient à contrôler la conséquence logique. Dans les approches non-logiques, souvent
fondées sur l’utilisation d’interfaces graphiques, les connaissances sont représentées au moyen de structures ad hoc
et le raisonnement se fait par des processus également ad hoc manipulant ces structures. »
31« Les graphes conceptuels (CGs) forment un système logique fondé sur les graphes existentiels de Charles
Sanders Peirce et sur les réseaux sémantiques de l’intelligence artificielle. Ils expriment le sens sous une forme
précise d’un point de vue logique, lisible par un humain et manipulable par une machine. [ . . . ] les graphes concep-
tuels servent de langage intermédiaire pour traduire des formalismes liés à l’utilisation d’un système informatique
d’après les langues naturelles. Avec leur représentation graphique, ils servent de langage de modélisation et de
spécification à la fois lisible et formel. »
32Texte extrait du site web de J. Sowa dédié aux graphes conceptuels, http://www.jfsowa.com/cg/.
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les instances des types de concepts, qui correspondent à la notion classique de concept.
Cette partie concernant la terminologie correspond à la représentation du modèle concep-
tuel mais intègre également des connaissances sur la hiérarchisation des types de concepts
et de relations.
Le niveau terminologique du modèle comprend trois ensembles disjoints : l’ensemble des
types de concepts (noté Tc), l’ensemble des types de relations (noté Tr) et l’ensemble des
marqueurs individuels (notéM).
– Un type de concepts rassemble les caractéristiques communes à plusieurs concepts. Les
concepts sont des instances de leur type de concepts. Par exemple, ce qui peut être
vu comme le concept « Patient » dans une ontologie sera représenté par un type de
concepts « Patient » dans le modèle des graphes conceptuels, et la patiente désignée
sous le nom de Madame X sera une instance du type de concepts « Patient ». Une re-
lation de spécialisation peut être définie sur l’ensemble des types de concepts. Ainsi, le
type de concepts « Prélèvement » peut être vu comme un sous-type du concept « Inves-
tigationBiologique ». Il existe donc une hiérarchie Tc de types de concepts représentée
par une relation de spécificité organisée en treillis33.
– Les types de relations représentent les relations qui peuvent exister entre les différents
concepts, c’est pourquoi à chaque type de relations est associé une signature qui spécifie
les types de concepts définis dans l’ensemble des types de concepts existants. Formel-
lement, il faut définir, pour chaque type de relations, la signature qui lui est associée,
c’est-à-dire le n-uplet des types de concepts les plus généraux pouvant être liés par ce
type de relations. L’arité de la signature est également l’arité du type de relations. Par
exemple, le type de relations « diagnostiquer » est d’arité 2 et sa signature est (Per-
sonnelMedical ;Pathologie). Les types de relations sont également hiérarchisés par une
relation de spécialisation.
– L’ensemble des marqueurs individuels permet d’identifier les concepts, c’est-à-dire les
instances des types de concepts. Par exemple, la patiente Martine Dupont sera identifiée
par le marqueur « Martine Dupont » associé au type de concepts « Patient ». Chaque
marqueur est associé au type le plus spécifique de l’instance qu’il désigne.
Ces trois ensembles constituent ce qu’on appelle le support qui va régir l’ensemble des
graphes conceptuels portant sur un même domaine de la connaissance. Un support se défi-
nit ainsi : S = (Tc;Tr;M), les 3 ensembles Tc, Tr etM étant disjoints et les ensembles Tc
et Tr étant partiellement ordonnés. Chaque nœud de relation est étiqueté par un élément de
l’ensemble Tr. Chaque nœud de concept reçoit donc un double étiquetage : un élément de
l’ensemble Tc et un marqueur pris dans l’ensembleM.
2. Une partie assertionnelle dédiée à la représentation des assertions du domaine de connais-
sances étudié. Les faits, représentés au niveau assertionnel, utilisent le vocabulaire décrit
par le support S et sont présentés sous la forme de graphes particuliers : les graphes concep-
tuels.
33Un treillis est défini comme étant le graphe d’une relation R sur un ensemble T, telle que pour toute paire t′
et t′′ d’éléments de T, il existe deux éléments de T notés respectivement t′ ∧ t′′ et t′ ∨ t′′, tels que (t′ ∧ t′′)Rt′,
(t′ ∧ t′′)Rt′′, t′R(t′ ∨ t′′), t′′R(t′ ∨ t′′).
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Un graphe conceptuel est défini comme étant un multi-graphe fini, non-orienté et biparti34,
composé de sommets « concepts » et « relations ».
– Chaque sommet concept est composé d’un type de concepts et d’un marqueur individuel.
Un nouveau marqueur, le marqueur générique35 (noté ?) est ajouté à l’ensemble des mar-
queursM.
– Chaque sommet relation a un type de relations. Un graphe conceptuel est forcément défini
sur un support S donné et les arêtes du graphe ne peuvent relier qu’un sommet concept à
un sommet relation.
La figure 3.9 exprime la phrase « La patiente Martine Dupont est atteinte de diabète et elle
est soignée par un médecin de l’hôpital. » dans le formalisme des graphes conceptuels. Par
convention, les rectangles symbolisent les concepts et les ovoïdes, les relations. Les chiffres
indiqués sur la figure représentent l’arité de la relation.
FIG. 3.9 – Exemple de graphe conceptuel.
Le processus de raisonnement lié aux graphes conceptuels s’appelle la projection36. Il s’agit
d’une opération qui permet de déterminer si un graphe est plus spécialisé ou plus général qu’un
autre. M. Chein et M.-L. Mugnier (1992) démontrent qu’il existe une projection d’un graphe
conceptuel G dans un graphe conceptuel H si et seulement si H est une spécialisation de G tel que
(H ≤ G). La figure 3.10 représente un exemple simplifié de cette opération de projection.
34Un graphe biparti a ses sommets répartis en deux groupes et chacune de ses arêtes lie un sommet de chacun
des deux groupes. J. Sowa propose un certain nombre d’exemples de graphes conceptuels à l’adresse web suivante :
http://www.jfsowa.com/cg/cgexampw.htm.
35Le marqueur est dit générique lorsqu’on connaît son type mais pas son identifiant. Par exemple, le sommet
concept « Hôpital : ? » dans la figure 3.9.
36Le lecteur intéressé peut notamment se reporter aux travaux détaillés de M. Chein et M.-L. Mugnier (1992).
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FIG. 3.10 – Exemple de projection du graphe conceptuel G dans le graphe conceptuel H,
(H ≤ G).
J. Sowa définit un opérateur, noté φ, qui transforme chaque élément du formalisme des graphes
conceptuels en un élément équivalent de la logique des prédicats du premier ordre. Nous ne
détaillerons pas ici ce processus. Simplement, tout graphe conceptuel bien formé G peut être
transformé en une formule bien formée φ (G) appartenant à la logique des prédicats par l’appli-
cation de règles. Par exemple, le graphe de la figure 3.9 est équivalent à la formule suivante :
∃x∃y∃z(Patient(MartineDupont) ∧ Diabete(x) ∧Medecin(y) ∧ Hopital(z)∧
estAtteintDe(MartineDupont, x) ∧ estSoignePar(MartineDupont, y) ∧ localiseDans(y, z)).
La correspondance entre les opérations de généralisation sur les graphes conceptuels et l’in-
férence logique montre qu’étant donné deux graphes G et H, si G ≤ H, alors φ (S), φ (G) ` φ (H).
En outre, si G et H sont deux graphes conceptuels bien formés et sous forme normale, c’est-à-
dire que deux sommets concepts n’ont jamais le même marqueur individuel, et si φ (S), φ (G) `
φ (H), alors G ≤ H. Ainsi, le formalisme des graphes conceptuels est doté d’une sémantique lo-
gique complète. Il est également doté d’une sémantique ensembliste détaillée par M.-L. Mugnier
et M. Chein (1996)
D. Kayser (1997) reprend une critique courante de la représentation des connaissances à
l’aide de graphes. Les graphes conceptuels n’expliquent pas avec assez de précision ce que re-
présentent véritablement leurs nœuds et leurs arcs. Il paraît facile, en effet, de tracer quelques
ronds et rectangles reliés et d’affirmer que cela représente les connaissances d’un certain do-
maine. Dans les cas simples, la signification de ces figures semble claire et l’on peut en donner
une traduction logique. Mais, ce à quoi l’on parvient ainsi est, d’après D. Kayser, relativement
rudimentaire. À partir de ces considérations, il est tentant d’introduire des connaissances plus
précises et raffinées, en ajoutant de nouvelles conventions d’expression. Cependant, il paraît
évident que les procédures inférentielles se complexifient à mesure qu’on augmente le niveau
d’expressivité des représentations. De plus, il faut également gérer les problèmes de décidabilité
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et de temps de calcul qui peuvent rapidement devenir prohibitifs.
3.2 Logiques de description
Les logiques de description37 sont des langages formels permettant de représenter des pro-
priétés pour des ensembles d’objets et exploitent, en général, des sous-ensembles décidables38
de la logique du premier ordre. Elles sont nées du besoin de pallier le manque de sémantique
formelle des réseaux sémantiques et des systèmes à base de frames et ont été largement étudiées
et utilisées dans plusieurs systèmes à base de connaissances (Nardi & Brachman, 2003). Les
explications fournies ci-dessous sont en partie extraites des travaux de P. Fournier-Viger (2005).
Ces logiques de description sont également une réponse à la neutralité ontologique de la
logique du premier ordre et à son indécidabilité, comme le souligne O. Dameron (2003). En
effet, les logiques de description utilisent une approche ontologique, c’est-à-dire que pour décrire
les individus d’un domaine, elles requièrent tout d’abord la définition des catégories générales
d’individus et les relations logiques que les individus ou catégories peuvent entretenir entre eux.
Cette approche ontologique est naturelle pour le raisonnement puisque même si la majorité des
interactions se déroulent au niveau des individus, la plus grande partie du raisonnement se produit
au niveau des catégories (Russell & Norvig, 2002).
Le développement des logiques de description fut fortement influencé par les travaux sur
la logique des prédicats, les schémas (frames en anglais) (Minsky, 1981) et les réseaux séman-
tiques. Des correspondances existent entre ces logiques et ces formalismes (Sattler et al., 2003;
Baader & Nutt, 2003). Comme l’explique D. Kayser (1997), la présence de catégories générales
d’objets et de relations fait d’ailleurs partie de l’héritage conceptuel des schémas et des réseaux
sémantiques.
Les premiers travaux sur les logiques de description commencent au début des années 1980
avec des systèmes à base de connaissances tels que KL-ONE, BACK et LOOM (Baader et al.,
2003a; Nardi & Brachman, 2003). Ces premières implantations résolvent des problèmes d’in-
férence en temps souvent polynomial, par le biais d’une catégorie d’algorithmes de vérification
de subsomption de type normalisation/comparaison (structural subsumption algorithms). Ces al-
gorithmes ne s’appliquent qu’à des logiques de description peu expressives, sans quoi ils sont
incomplets, c’est-à-dire qu’ils sont incapables de prouver certaines formules vraies. Dans les
années 1990, une nouvelle classe d’algorithmes apparaît : les algorithmes de vérication de sa-
tisfiabilité à base de tableaux (tableau-based algorithms). Ces algorithmes raisonnent sur des
logiques de description dites expressives ou très expressives, mais en temps exponentiel. Cepen-
dant, en pratique, le comportement des algorithmes est souvent acceptable (Baader et al., 2003a).
L’expressivité accrue a ouvert la porte à de nouvelles applications telles que le Web sémantique
(Horrocks et al., 2003). Le terme « logiques de description expressives » désigne l’ensemble des
logiques de description qui ont émergé pendant cette période.
37Le lecteur intéressé peut consulter la page web suivante concernant les logiques de description :
http://www.ida.liu.se/labs/iislab/people/patla/DL/index.html
38Pour une logique, un problème de raisonnement est décidable si une machine de Turing peut le résoudre en un
nombre fini d’étapes.
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Il existe plusieurs types de logiques de description, parmi lesquelles : FL (Brachman & Le-
vesque, 1984), PL1 et PL2 (Donini et al., 1991), . . . Nous ne souhaitons pas consacrer cette
section à un type de logique particulier, par conséquent, nous adopterons ici un point de vue
global.
La modélisation des connaissances d’un domaine à l’aide des logiques de description com-
porte deux niveaux, la T-box et la A-box (cf. figure 3.11), et combine des représentations inten-
tionnelles et extensionnelles des connaissances (Baader et al., 2003b) :
– la T-box (T pour terminologique) décrit les connaissances générales d’un domaine et
contient les déclarations des primitives conceptuelles organisées en concepts et relations.
Ces déclarations décrivent les propriétés des concepts et des relations et constituent donc
une définition intentionnelle des connaissances ;
– une A-box (A pour assertionnel) décrit les connaissances factuelles d’un domaine et repré-
sente une configuration précise. Elle contient les déclarations d’individus, instances des
concepts qui ont été définis dans la T-box. Plusieurs A-box peuvent être associées à une
même T-box ; chacune représente une configuration constituée d’individus, et utilise les
concepts et rôles de la T-box pour l’exprimer.
FIG. 3.11 – Base de connaissances composée d’une T-box et d’une A-box, (Fournier-Viger,
2005).
Comme l’explique P. Fournier-Viger (2005), les concepts et les rôles (c’est-à-dire des rela-
tions entre concepts) atomiques constituent les entités élémentaires d’une T-box. Le côté gauche
de la figure 3.11 présente un exemple de T-box dans laquelle les noms commençant par une lettre
majuscule, comme Humain,Animal,Femelle ou Male, désignent des concepts et ceux commen-
çant par une minuscule, comme relationParentEnfant, désignent des rôles.
Les concepts et rôles atomiques peuvent être combinés au moyen de constructeurs pour for-
mer des concepts et des rôles composés. La figure 3.12 montre ces constructeurs et leur traduction
en logique du premier ordre. Par exemple, le concept composé Male u Femelle est le résultat de
l’utilisation du constructeur u sur les concepts atomiques Male et Femelle. L’interprétation du
concept ainsi composé est « l’ensemble des individus qui appartiennent à la fois au conceptMale
et au concept Femelle ».
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FIG. 3.12 – Exemple de constructeurs en logique de description et leur traduction en logique du
premier ordre (FOL), (Fürst, 2004a).
Une T-box contient des axiomes de la forme C v D ou bien C ≡ D, sachant que C et D
sont des concepts composés. Le premier axiome exprime une relation d’inclusion et le second
exprime une relation d’équivalence. Une interprétation I se compose d’un domaine d’interpréta-
tion4I et d’une fonction d’interprétation I . Le domaine d’interprétation regroupe un ensemble
d’individus. La fonction d’interprétation I assigne à chaque concept atomique A, un ensemble
tel que AI ⊆ 4I , et à chaque rôle atomique R, une relation binaire RI ⊆ 4I ×4I . Donc, Une
interprétation I satisfait un axiome tel que C v D si et seulement si CI ⊆ DI . Plus généralement,
on peut dire qu’une interprétation satisfait une T-box si et seulement si l’interprétation satisfait
tous les axiomes de la T-box .
Une A-box contient un ensemble d’assertions sur les individus qui se composent d’assertions
dites d’appartenance et d’assertions de rôle. Comme nous l’avons dit dans les premiers para-
graphes de cette section, chaque A-box (cf. partie droite de la figure 3.11) doit être associée à une
T-box car les assertions dont il est question s’expriment en terme de concepts et de rôles définis
dans la T-box. Une A-box désigne des individus par les noms qu’elle leur donne, par exemple
Anne, Sophie ou David dans la figure 3.11. Une fonction d’interprétation I assigne à chacun de
ces noms a, un individu désigné par aI , tel que aI ∈4I . Chaque assertion d’appartenance d’une
A-box, notée C(a), exprime que pour cette A-box, il existe un individu nommé a, membre du
concept C appartenant à la T-box associée. On dit qu’une interprétation satisfait une assertion
d’appartenance C(a), si et seulement si aI ∈ CI . Une assertion de rôle s’écrit R(a, b) et indique
que, pour une A-box donnée, il existe un individu a en relation avec un individu nommé b par le
rôle R qui est défini dans la T-box associée. Une interprétation satisfait cette assertion R(a, b) si
et seulement si (aI , bI) ∈ RI .
L’inférence se fait au niveau terminologique (T-box) ou factuel (A-box). Pour chacun de ces
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niveaux, F. Baader et W. Nutt (2003) soulignent quatre problèmes d’inférence que les moteurs
d’inférence essaient de résoudre. Nous ne détaillerons pas ici cet aspect, le lecteur intéressé peut
se reporter à l’ouvrage très complet cité ci-dessus.





– Au niveau factuel :
1. Cohérence entre une A-box et une T-box
2. Vérification d’instance
3. Vérification de rôle
4. Problème de récupération
Plusieurs types de logiques de description peuvent être utilisés en fonction des constructeurs
nécessaires à la représentation des connaissances souhaitée. Autrement dit, les logiques de des-
cription se distinguent par la richesse des constructeurs qu’elles proposent. Le fait d’utiliser tous
les constructeurs ou seulement une partie d’entre eux joue sur la décidabilité et la complexité des
calculs de raisonnement. Ainsi, plus les logiques de description sont expressives, plus il y a des
problèmes d’inférence qui tendent vers l’indécidabilité et des complexités élevées. À contrario,
les logiques trop peu expressives ne vont pas pouvoir représenter des domaines de connaissances
complexes.
3.3 Synthèse sur les formalismes
Les deux formalismes que nous venons de présenter ont un certain nombre de points com-
muns. Tout d’abord, ils sont tous deux dotés d’une sémantique formelle qui permet de raisonner
sur les représentations produites. Ensuite, ils séparent également nettement les connaissances de
type ontologique (Support S pour les formalismes à base de graphes et T-box pour les logiques
de description) et de type assertionnel (graphe et A-box). Ils présentent également quelques dif-
férences. Ainsi, les graphes conceptuels décrivent le support avec une expressivité réduite et ont
tendance à privilégier la description de connaissances assertionnelles. Les logiques de description
sont plus orientées vers la description des connaissances ontologiques. Les ontologies construites
suivant le formalisme des logiques de description diffèrent dans leur approche. En effet, plutôt
que de créer manuellement une hiérarchie et d’assigner ensuite des propriétés aux concepts, le
processus de construction de l’ontologie est inverse. Ainsi, l’utilisateur commence par fournir
une définition logique de chaque concept en fonction de laquelle est déduite la classification.
Il y a plus d’une manière de classifier un ensemble de concepts et cette approche permet de
produire différentes classifications pour différents objectifs nécessitant une même connaissance
terminologique fondamentale. Par contre, ce processus ne nécessite pas de la part de l’auteur de
l’ontologie une connaissance ou même un aperçu général du domaine modélisé.
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Les outils tels que les raisonneurs peuvent être employés pour maintenir des hiérarchies et
pour détecter les contradictions logiques dans des descriptions de concept. Les logiques de des-
cription fournissent une grammaire sémantique formelle avec laquelle des concepts complexes
peuvent être établis à partir d’éléments plus simples. Les auteurs des ontologies exprimées en
logiques de description ou à l’aide de graphes conceptuels doivent fournir les concepts et fixer
les contraintes sur la façon dont ils peuvent se composer. L’exigence de donner des définitions
formelles aux concepts force les auteurs à être beaucoup plus explicites et précis au sujet de la
signification attribuée à chaque concept. Cela facilite l’interprétation des connaissances modéli-
sées par d’autres utilisateurs et également par des machines.
4 Méthodes et méthodologies de construction d’onto-
logies
Nous avons précisé, en section 1.6, ce que nous entendions par ontologie. Rappelons qu’il
s’agit d’un objet informatique qui résulte d’une modélisation des connaissances d’un domaine
particulier et qui a pour objectif de répondre à un problème spécifique. Jusqu’à présent, l’éla-
boration, tout comme la validation, l’évaluation et la maintenance d’ontologies relève le plus
souvent d’un savoir-faire que d’une démarche d’ingénierie. Ainsi, les développements d’appli-
cations utilisant des ontologies, la visibilité et le travail collaboratif au sein de la communauté
d’Ingénierie des connaissances sont retardés.
La plupart des équipes de recherche dans le domaine travaillent de manière ad hoc. Bien que
la plupart des méthodologies initient le processus de construction par l’identification, puis l’or-
ganisation et la structuration des concepts et des relations à représenter, les ontologies réalisées
sont très différentes les unes des autres. Faut-il faire l’hypothèse qu’il y ait autant de manières
de représenter les connaissances d’un domaine qu’il y a d’ontologues ? Auquel cas, le principal
problème de la construction d’ontologies est celui de l’organisation des concepts et des relations
en taxinomies.
Nous nous intéressons à la construction d’ontologies ex nihilo, ce qui pose trois problèmes :
1) comment fournir un ensemble de termes généraux pour décrire des classes et des relations qui
seront employées pour caractériser le domaine lui même ; 2) comment organiser les termes en
taxinomies de classes en utilisant la relation « est un » ; enfin, 3) comment exprimer de manière
explicite les contraintes qui donnent du sens à la hiérarchie ontologique.
Cette section présente une modeste revue des principales méthodologies de construction
d’ontologies et tente d’apporter des éléments de réponse aux problèmes soulevés ci-dessus. Pour
dresser cet état de l’art, nous nous sommes appuyés sur les travaux de M. Cristiani et R. Cuel
(2005a; 2005b) et de A. Gómez-Pérez et al. (2002; 2004a).
4.1 Stratégies descendantes et ascendantes
D’un point de vue méthodologique, il existe, en Ingénierie des connaissances, deux straté-
gies pour élaborer le modèle conceptuel qui sous-tend la représentation des connaissances d’un
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domaine : une approche descendante et une approche ascendante. Nous distinguons ci-dessous
leur fonctionnement pour le raisonnement et pour l’analyse de textes.
Stratégies pour le raisonnement
Les approches descendantes pour le raisonnement reposent sur des méthodes de modéli-
sation des connaissances telles que CommonKADS (Schreiber et al., 2000) et MKSM (Er-
mine, 2000) et sont guidées par les méthodes de résolution de problèmes. Ces approches
sont censées permettre la construction du schéma du modèle conceptuel en sélectionnant
sa description dans une bibliothèque de modèles qui vont être ainsi réutilisés. Le mode de
représentation des connaissances du domaine est alors contrait par ce modèle de raison-
nement. Ces approches n’ont pas été initialement prévues pour modéliser les objets d’un
domaine car elles ont été pensées avant qu’on s’intéresse aux ontologies d’un point de
vue informatique. Dans le paradigme de l’Intelligence artificielle de cette période, ces ap-
proches s’intéressaient d’abord aux raisonnements et les ontologies n’y ont été modélisées
qu’a posteriori. Les derniers développements réintègrent la question des connaissances du
domaine comme étant un point fondamental de la méthodologie.
Les approches ascendantes pour le raisonnement sont guidées par les données pour abs-
traire un modèle du domaine et une méthode de résolution de problèmes ad hoc. Ces
approches permettent d’identifier en premier les concepts les plus spécifiques puis de s’in-
téresser à des concepts plus abstraits en adoptant un processus de généralisation. MACAO
est un exemple d’outil proposant une telle méthode (Aussenac, 1989; Aussenac-Gilles,
2005). Ces stratégies ne nécessitent que des connaissances très locales qui peuvent être
connues a priori pour construire des unités d’informations plus grandes.
Stratégies pour l’analyse de textes
Les approches descendantes pour l’analyse de textes sont guidées par les concepts (le mo-
dèle) et permettent la modélisation des informations recherchées en utilisant les structures
syntaxiques et sémantiques des langues. Les concepts les plus abstraits sont reconnus en
premier, puis par un processus de spécialisation, les concepts plus spécifiques sont identi-
fiés. Ces approches sont essentiellement utilisées en acquisition des connaissances.
Les approches ascendantes pour l’analyse de textes sont guidées par les données, c’est-
à-dire par l’usage de la langue dans les textes. Elles permettent de faire remonter des
informations du corpus, par exemple les syntagmes nominaux désignant des notions du
domaine.
Cette dernière question, mobilisée dans nos recherches, sera développée dans la suite du
mémoire.
4.2 Les travaux de M. Uschold et M. Grüninger
La méthodologie de M. Uschold et M. Grüninger (1996) propose plusieurs étapes pour
construire des ontologies via un processus complètement manuel :
1. identifier l’objectif souhaité, spécifier le domaine concerné ;
2. construire l’ontologie et pour cela distinguer, d’une part, les concepts et les relations clés,
et, d’autre part, produire des définitions textuelles précises et non ambigües de ces concepts
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et de ces relations ; coder les connaissances en les intégrant à d’autres ontologies qui pré-
existent ;
3. évaluer le résultat ;
4. documenter le modèle et éditer des recommandations précises pour chaque étape.
La seconde étape est celle de la construction de l’ontologie. Elle aboutit à une ontologie for-
malisée. Le modèle de connaissances n’est pas construit directement car les auteurs suggèrent
de passer par l’identification d’un ensemble de « questions de compétences » qui constitue une
étape intermédiaire de la phase de construction. Ces questions sont une aide pour catégoriser les
connaissances de l’ontologie et facilitent l’intégration d’autres ontologies. Le principal inconvé-
nient de la méthodologie proposée est le manque de conceptualisation avant l’implémentation
de l’ontologie. L’objectif de la phase de conceptualisation est de donner un modèle du domaine
qui serait moins formel que celui issu de la phase d’implémentation, mais plus formel qu’en
étant seulement défini en langage naturel. D’autres problèmes sont dus à l’absence d’une phase
de conceptualisation. En effet, d’une part, les experts du domaine, les utilisateurs humains, les
ontologues ont de grandes difficultés à comprendre les ontologies implémentées dans des lan-
gages spécialisés, et, d’autre part, les experts du domaine ne peuvent d’eux-mêmes construire
des ontologies modélisant leur propre domaine d’expertise.
Selon M. Uschold et M. Grüninger, les étapes du processus listées ci-dessus ne sont pas
suffisantes pour parler de méthodologie. Toute méthodologie devrait inclure un ensemble de
techniques, de méthodes et de principes qui préciseraient chacune des quatre étapes et devraient
indiquer les relations et les liens entre ces étapes (leur ordre, les inputs et les outputs . . .).
4.3 METHONTOLOGY
METHONTOLOGY (Fernandez et al., 1997; Lopez et al., 1999) est une méthodologie39 mise
au point par l’équipe du LAI de l’Université polytechnique deMadrid. Comme le montre la figure
3.13, cette méthodologie intègre la construction d’ontologies dans un processus de gestion de
projet complet, comprenant aussi bien les étapes de spécification des besoins et de planification
que celles, par exemple, de la réalisation, de la maintenance et de la documentation. Le processus
de construction d’ontologie est composé des dix étapes suivantes :
1. construire le glossaire des termes qui seront inclus dans l’ontologie, préciser leur définition
en langage naturel, identifier leurs synonymes et leurs acronymes ;
2. construire des taxinomies de concepts pour les classifier ;
3. construire des diagrammes de relations binaires ad hoc pour identifier des relations ad
hoc entre les concepts d’une même ontologie et également entre les concepts d’ontologies
différentes ;
4. construire le dictionnaire de concepts qui inclut, pour chaque concept, ses attributs d’ins-
tance, ses attributs de classe et ses relations ad hoc ;
39Nous renvoyons le lecteur intéressé à la lecture des travaux de A. Gómez-Pérez et al. (2004b).
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5. décrire en détail chaque relation binaire ad hoc qui apparaît dans le diagramme de relations
binaires ad hoc et dans le dictionnaire de concepts ;
6. décrire en détail chaque attribut d’instance qui apparaît dans le dictionnaire de concepts ;
7. décrire en détail chaque attribut de classe qui apparaît dans le dictionnaire de concepts ;
8. décrire en détail chaque constante (les constantes donnent des informations sur le domaine
de connaissances) ;
9. décrire les axiomes formels ;
10. décrire les règles utilisées pour contraindre le contrôle et pour inférer des valeurs aux
attributs.
METHONTOLOGY permet de caractériser les ontologies au niveau des connaissances et in-
siste sur la nécessité de travailler à partir de représentations intermédiaires des connaissances
lors de la phase de conceptualisation. METHONTOLOGY est partiellement soutenu par l’environ-
nement WebODE (cf. section 6.4).
FIG. 3.13 – Processus de développement d’ontologie de METHONTOLOGY, (Corcho et al.,
2005).
4.4 Les travaux de N. Guarino et C. Welty
La méthodologie mise au point par N. Guarino et C. Welty (2000b) permet de corriger les
hiérarchies taxinomiques construites de manière plus ou moins anarchique. Les auteurs ne pro-
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posent pas de guide méthodologique à proprement parler mais une étape de vérification et de cor-
rection à intégrer dans le cycle de vie de l’ontologie. Cette méthode repose sur des distinctions
entre concepts (ex : type, rôle, attribution) résultant de la combinaison de différentes proprié-
tés formelles (ex : rigidité, dépendance, identité, . . .) et sur des principes de cohérence logique
pour les liens de subsomption qui découlent de ces distinctions (Welty & Guarino, 2001). Ces
distinctions prennent la forme d’une ontologie de propriétés (Guarino & Welty, 2000a) que l’on
peut assimiler à une ontologie « formelle », par opposition à « matérielle » (Bachimont, 2001).
Ces propriétés formelles permettent à l’ingénieur des connaissances de vérifier la cohérence et
le respect des règles de subsomption. Le module ODEClean fonctionnant avec l’outil WebODE
(cf. section 6.4) est une implémentation de cette méthodologie.
4.5 OntoSpec
OntoSpec propose une méthode de spécification semi-informelle d’ontologies conceptuelles
en langue naturelle fortement structurée et contrôlée. Cette méthode conduit à définir les enti-
tés conceptuelles, les concepts et leurs relations, comme des ensembles structurés de propriétés.
Chaque propriété est présentée comme une proposition logique et des règles typographiques
sont posées. L’objectif d’OntoSpec est de pousser l’ontologue à passer par une phase initiale de
modélisation des connaissances. L’ontologie conceptuelle en résultant sert de base à un travail
collaboratif entre l’ontologue et l’expert. G. Kassel (2002) note dès lors que l’introduction d’une
ontologie formelle spécifiée en langage de représentation, comme KIF ou RDFS, est optionnelle
pour le développement d’une ontologie computationnelle. La suite logique de la définition d’une
ontologie conceptuelle est la définition d’une ontologie computationnelle qui puisse être utilisée
en tant que telle dans un système informatique. OntoSpec s’attache donc à ce que l’élaboration
d’une ontologie computationnelle passe par celle d’une ontologie conceptuelle porteuse d’une
modélisation précise et rigoureuse des connaissances. Cette ontologie conceptuelle est spécifiée
en langue naturelle structurée et contrôlée, ce qui la rend lisible par un non cogniticien. L’ob-
jectif d’OntoSpec est donc de prévoir à la fois une modélisation précise des connaissances de
l’ontologie, et une lisibilité de l’ontologie conceptuelle qui en résulte.
4.6 ARCHONTE
La méthode ARCHONTE (ARCHitecture for ONTological Elaborating) proposée par B. Ba-
chimont pour construire des ontologies s’appuie sur la sémantique différentielle (Bachimont,
2000; Bachimont et al., 2002). La construction d’une ontologie comporte trois étapes :
1. choisir les termes pertinents du domaine et normaliser leur sens puis justifier la place de
chaque concept dans la hiérarchie ontologique en précisant les relations de similarités et
de différences que chaque concept entretient avec ses concepts frères et son concept père ;
2. formaliser les connaissances, ce qui implique par exemple d’ajouter des propriétés à des
concepts, des axiomes, de contraindre les domaines d’une relation . . .
3. l’opérationnalisation dans un langage de représentation des connaissances.
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DOE (cf. section 6.5) implémente partiellement ARCHONTE. Cette méthodologie est celle sur
laquelle nous travaillons, aussi nous proposons un descriptif plus complet au chapitre 4, section 1.
4.7 Conclusion
L’exposé des méthodes et méthodologies ci-dessus permet de distinguer deux grandes phases :
1) une modélisation pour donner du sens, autrement dit, une modélisation des connaissances on-
tologiques conduisant à la définition d’une ontologie conceptuelle ; 2) une modélisation pour
implémenter un système conduisant à une ontologie computationnelle.
D’autres auteurs proposent un certain nombre de critères et d’étapes pertinents pour la
construction d’une ontologie dynamique, interopérable, facilement maintenable et indépendante
du contexte. Il n’y a pas une seule et unique manière de modéliser un domaine de connaissances,
il n’y a que des alternatives plus ou moins réussies. La plupart du temps, le choix d’une métho-
dologie adéquate dépend des objectifs et des buts poursuivis ainsi que de l’outil de construction
utilisé.
5 Langages pour exploiter des ontologies
Une des principales décisions à prendre dans le procédé de développement d’ontologies
consiste à choisir le langage (ou l’ensemble de langages) dans lequel l’ontologie sera expri-
mée et utilisée. L’ingénieur des connaissances a des exigences concernant ces langages : (1) la
lisibilité : le langage doit être compréhensible pour un utilisateur humain et doit donc avoir une
certaine continuité avec le langage naturel ; (2) la portabilité : le langage choisi doit être le plus
standard possible afin de pouvoir être réutilisé dans d’autres systèmes et (3) la possibilité de
faire des inférences : le langage doit permettre le traitement informatique des données en vue de
calculer les déductions logiques possibles.
Par ailleurs, dans le cadre de ses travaux sur le Web sémantique, le W3C a mis en place en
2002 un groupe de travail dédié au développement de langages standards pour modéliser des
ontologies utilisables et échangeables sur le Web (cf. figure 3.14). S’inspirant de langages précé-
dents comme DAML+OIL et des fondements théoriques des logiques de description, ce groupe
a publié en 2004 une recommandation définissant le langage OWL (Web Ontology Language),
fondé sur le standard RDF et en spécifiant une syntaxe XML. Plus expressif que son prédéces-
seur RDFS, OWL a rapidement pris une place prépondérante dans le paysage des ontologies et
est désormais, de facto, le standard le plus utilisé.
5.1 XML
XML (eXtensible Markup Language)40 est un métalangage dérivé de SGML (Standart Ge-
neral Markup Language) utilisé pour définir des langages de marquage comme XHTML. Ces
langages de marquage permettent la structuration des documents du Web non plus sur la base
40http://www.w3.org/XML/
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FIG. 3.14 – Ontology markup languages, (Gómez-Pérez, 2004).
d’une structure figée, comme le permettait HTML, mais en laissant la possibilité au concepteur
de distinguer les données selon leur sens et leur contenu. Un document XML se présente sous
la forme de données taggées par un ensemble de balises, chacune pouvant comporter des attri-
buts et des valeurs. Il n’y a pas de définition figée des balises. Donc, leur grammaire peut être
consignée dans une DTD séparée (Document Type Definition). Cette DTD n’a aucune vocation
à traiter de sémantique et ne sert qu’à définir des conventions de syntaxe. Les schémas XML,
normalisé par le W3C en 2001, permettent de la même façon que les DTD, de modéliser et de
valider les documents et leurs données. Ces schémas XML sont cependant beaucoup plus précis
que les DTD car ils permettent de donner des contraintes plus strictes aux valeurs.
Une des contradictions fondamentales entre XML et les ontologies réside dans le fait qu’XML
ne traduit finalement que des grammaires tandis que les ontologies s’attachent à représenter la
sémantique des objets d’un domaine en déterminant les concepts et les relations qui le peuplent.
De la même façon et concernant les schémas XML, la logique de classe, nécessaire à la repré-
sentation d’une ontologie, ne peut être traduite. Seul un programme effectuant des tâches sur des
données XML est donc en mesure d’en extraire une quelconque sémantique, et celle-ci n’est pas
formelle. Par conséquent, XML est un bon moyen de décrire des données et de les stocker mais
ne permet pas d’interpréter ces mêmes données. Il ne peut donc être utilisé en tant que tel pour
décrire une ontologie.
Un langage a pourtant été défini sur la base de XML avec pour principal objectif l’échange
d’ontologies. XOL (XML-based Ontology exchange Language)41 tente de répondre à deux im-
pératifs, d’une part, la nécessité d’avoir un langage de représentation des connaissances orienté
objet, et d’autre part, la nécessité d’avoir une syntaxe XML permettant l’interopérabilité et in-
tégrant les capacités des parsers XML. Il faut noter que, l’objet même de XOL n’est pas la
représentation d’ontologies mais bien leur échange. XOL peut toutefois être utilisé comme lan-
gage intermédiaire lors du transfert d’ontologies dans différents systèmes de bases de données
(Corcho & Gómez-Pérez, 2000).
41ftp://smi.stanford.edu/pub/bio-ontology/xol.doc
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5.2 RDF
RDF (Ressource Description Framework)42 est un modèle de représentation sémantique des
informations du Web qui utilise la syntaxe d’XML. Ces représentations comportent des méta-
données sur les ressources du Web comme les auteurs de pages Web, leur date de création . . .
Les ressources du Web sont l’élément de base de RDF. Chaque ressource est pourvue d’un iden-
tifiant uniforme de ressource (Uniform Resource Identifier, URI). Initialement recommandé par
le W3C dans le but de standardiser les définitions et les usages des méta-données, RDF est éga-
lement utile à la représentation de données en elles-mêmes. Les éléments principaux de RDF
sont les objets, leurs attributs et les valeurs de ces attributs. L’intérêt principal de RDF est de
définir un mécanisme permettant de décrire des données indépendamment de tout domaine et
de toute spécificité. De même qu’avec XML, RDF ne permet pas la déclaration de propriétés
particulières ; leur définition est totalement libre.
Les schémas RDF (RDFS)43 permettent de définir le vocabulaire utilisé dans les descriptions
RDF. Ils confèrent un formalisme de représentation riche, incluant des classes, sous-classes,
propriétés, sous-propriétés, des règles d’héritage de propriétés . . ., mais ne normalisent pas les
inférences que l’on pourrait faire avec. La structure objet-classe des RDFS permet de représenter
un modèle du domaine en définissant des objets du domaine et leurs relations pour rendre compte
d’une ontologie.
5.3 OIL
OIL (Ontology Inference Layer)44 est un langage de représentation d’ontologie qui dérive de
RDF. Les principaux fondements du langage OIL sont les langages de frame (tels que OKBC,
XOL ou RDF) et les logiques de descriptions. OIL a été défini dans l’objectif de permettre la
spécification et l’échange d’ontologies. Le premier objectif prévalant à la création du langue
OIL, projet financé par la Communauté Européenne, était d’en faire un langage largement intuitif
pour l’homme. Le langage devait également avoir une sémantique formelle bien définie et enfin,
pour des raisons d’interopérabilité, être lié aux langages existants tels que XML ou RDF. Pour
résumer, le défi des concepteurs du langage OIL était de réunir dans un même langage :
- la richesse épistémologique de la modélisation objet (frame-based logic),
- la sémantique formelle et un support de raisonnement efficace porté par la logique de
description,
- et enfin les standards d’échanges de la communauté Web.
OIL permet la description d’ontologie sur la base des éléments de la logique de frame (Chabert-
Ranwez, 2000) : les classes, les propriétés de classes, les relations entre les classes etc. Les
classes s’organisent en hiérarchie incluant des classes et des sous-classes. Elles peuvent se com-
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la même façon que les axiomes logiques. Elles peuvent être fonctionnelles (functional), c’est-
à-dire n’avoir qu’une seule et même valeur, transitives ou symétriques. Des restrictions peuvent
être apportées sur le type des propriétés ainsi que sur le nombre de valeurs qu’elles peuvent, le
cas échéant, prendre.
Un des aspects fondamentaux de OIL est sa sémantique formelle, Ainsi, chaque classe est
organisée en ensemble d’objets et chaque propriété en ensemble de paires d’objets, cette organi-
sation devant bien évidemment se conformer aux contraintes spécifiées lors de la définition des
classes et des propriétés.
OIL est organisé en couches hiérarchisées (ever-increasing layers) de différents sous-langages.
Chaque couche, ou niveau, ajoute des fonctionnalités et partant, de la complexité au niveau pré-
cédent. Un agent, humain ou machine, traitant spécifiquement d’une ontologie définie par un
sous-langage d’un certain niveau est ainsi en mesure de comprendre partiellement une ontologie
définie dans un sous-langage de niveau supérieur.
Les différentes couches de OIL sont les suivantes :
- Standart OIL : permet d’exprimer les principales primitives de modélisation de façon suf-
fisamment expressive et compréhensible. La sémantique est spécifiée, ainsi que les règles
d’inférence.
- Instance OIL : permet de spécifier une modélisation plus profonde. Cette couche rend
possible la spécification complète d’une base de données.
- Heavy OIL : est en cours de développement et devrait posséder des capacités encore
supérieures de représentation et de raisonnement notamment la définition des règles et de
méta-classes.
Le choix entre les différents sous-langages OIL de description d’ontologies dépend de la
complexité même de l’ontologie en question. Il ne sert à rien d’exprimer une ontologie dans un
sous-langage OIL comportant plus d’expressivité et de complexité que nécessaire.
Une ontologie exprimée en OIL est elle-même annotée avec des données propres telles que
le titre de l’ontologie, son ou ses créateurs, sa date de création, sa date de réactualisation, etc.
OIL suit les spécifications du W3C Dublin Core Standard pour exprimer ces méta-données sur
l’ontologie elle-même.
L’objectif d’OIL est de permettre la définition d’environnements complets de gestion des
connaissances (knowledge management) dans le cadre d’intranets.
5.4 DAML et DAML+OIL
DAML (DARPA Agent Markup Language)45 est un langage permettant la représentation
d’ontologies. Il a été développé par la DARPA aux États-Unis dans le but de développer des
langages et des outils permettant de rendre les contenus de documents accessibles et exploitables
par des machines. DAML est une combinaison de XML et de RDF permettant de spécifier des
objets mais également les relations entre ces objets. La dernière version de DAML se combine
45http://www.daml.org/
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avec OIL (DAML+OIL)46. Ce nouveau langage supporte désormais les types de données pri-
mitifs (tels qu’on les trouve dans la norme XML Schéma) et la définition d’un certain nombre
d’axiomes comme l’équivalence de classes ou de propriétés.
5.5 OWL
OWL (Ontology Web Language), créé en 2001 par le W3C, hérite du langage DAML+OIL et
doit permettre de représenter des ontologies sur le Web. OWL est destiné à être utilisé lorsque les
informations contenues dans les documents doivent être traitées par des applications logicielles,
c’est-à-dire lorsqu’elles ne sont pas simplement « montrées » à l’utilisateur. Une ontologie OWL
est composée d’un en-tête (métadonnées), d’axiomes et de faits. Les axiomes concernent la dé-
finition complète ou partielle de concepts et de relations (ou priorités), la spécification de pro-
priétés sur les relations (propriétés algébriques) et la définition d’axiomes sur les classes et les
relations (équivalence, expression booléenne). Parmi les relations, on distingue celles dont le
domaine de valeur sera de type primitif (attribut) de celles dont le domaine de valeur sera un
autre concept (relation). Les faits concernent des individus pour lesquels on donne des valeurs
aux propriétés des classes dont ils sont les instances. OWL fournit en fait trois sous-langages,
d’expressivité croissante, nommés OWL Lite, OWL DL et OWL Full.
- Le langage OWL Lite peut être vu comme une extension du langage RDFS, mais auquel on
aurait enlevé certaines fonctionnalités. Le principal intérêt de ce langage est de permettre
la modélisation d’ontologies simples, d’une complexité formelle peu élevée, de sorte qu’il
soit facile d’implémenter des raisonneurs corrects et complets.
- Le langage OWL DL contient des constructeurs supplémentaires, mais il ne peut être utilisé
qu’avec certaines restrictions. Par exemple, une classe ne peut pas être une instance d’une
autre classe. Il en résulte un langage un peu plus expressif mais toujours décidable, c’est-
à-dire que les conséquences sont toujours calculables en un temps fini.
- Le langage OWL Full dispose des mêmes constructeurs que OWL DL mais il les inter-
prète de manière plus large. Ainsi, une classe peut cette fois être vue comme un ensemble
d’individus (définition extensionnelle) ou comme un individu à lui tout seul (définition in-
tensionnelle) qui pourra, par exemple, donner une valeur à une propriété. À ce titre OWL
Full devient clairement un sur-ensemble de RDF. Cette expressivité accrue est gagnée au
détriment de la complexité : le langage OWL Full n’est plus décidable.
La sémantique de OWL est basée sur une hypothèse de monde ouvert qui est particulièrement
bien adaptée au Web. Concrètement, cela signifie que le système est capable d’effectuer des
raisonnements même s’il n’a pas une connaissance complète du monde, puisque tout fait absent
de la base n’est pas systématiquement considéré comme faux. À l’instar de DAML + OIL , le
langage dispose d’une sémantique en théorie des modèles (compatible avec celle de RDFS pour
OWL Full) et d’une axiomatique (une traduction en logique du premier ordre est possible).
La vision d’un Web sémantique, dans lequel l’information serait accessible et manipulable
automatiquement par la machine, s’appuie sur une pile de langages jouant chacun un rôle parti-
culier (cf. figure 3.15).
46http://www.w3.org/TR/daml+oil-reference
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- XML fournit une manière de représenter des documents structurés, mais il n’impose au-
cune contrainte sémantique sur les documents produits ;
- XML Schéma permet de contraindre la structure des documents XML ;
- RDF est un modèle de données simple, fondé sur des ressources et des relations entre ces
ressources, équipé d’une sémantique et qui peut se représenter en XML ;
- RDF Schema permet de définir le vocabulaire pour décrire des classes et des propriétés,
hiérarchisées en taxinomies ;
- OWL fournit d’avantage de primitives de modélisation pour décrire des ontologies plus
riches sur le web.
FIG. 3.15 – Le « cake » de Tim Berners Lee.
Comme nous venons de le voir, l’éventail des choix possibles concernant les langages de
représentation et de spécification d’ontologies est très large. Cependant, OWL tend à s’imposer.
Le choix du langage est fondé principalement sur des critères techniques, notamment en fonction
des degrés d’expressivité et de formalisme voulus, mais également dans un souci de portabilité,
en fonction de la diffusion, de la visibilité et de l’intérêt que l’on veut succiter au sein d’une
communauté de collègues et d’utilisateurs.
6 Éditeurs d’ontologies
Il existe un certain nombre d’outils permettant de construire des ontologies. Nous allons en
premier présenter des outils d’ingénierie ontologique qui permettent à l’utilisateur de créer la
ressource « à la volée », de manière indépendante des langages de représentation, et de prendre
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en charge la phase d’opérationnalisation de l’ontologie en l’exportant dans des langages infor-
matisés standards. Nous présentons ensuite des outils et plateformes qui mettent l’accent sur
l’importance du texte comme source privilégiée des connaissances du domaine à modéliser en
vue de construire l’ontologie.
6.1 PROTÉGÉ
PROTÉGÉ 47 a été développé par le Stanford Medical Informatics de l’université de méde-
cine de Stanford depuis 1995. Il est construit autour d’un modèle de connaissances inspiré par
le paradigme des frames : classes, slots (attributs) et facets (contraintes sur les attributs) sont les
primitives de modélisation proposées. Ce modèle autorise une liberté de conception importante,
puisque le contenu des formulaires de spécification des classes peut être modifié suivant les be-
soins, via un système de méta-classes, qui constituent des sortes de « patrons » pour les classes
du modèle du domaine. Il est adapté à la construction d’ontologies depuis la version PROTÉGÉ
2000. L’interface très complète ainsi que l’architecture logicielle bien pensée permettant l’inser-
tion de pluggins, notamment des pluggins pour gérer les représentations sous forme graphique,
par exemple OWLViz48 (cf. figure 3.16), ont grandement contribué au succès de PROTÉGÉ. En
quelques années, cet éditeur s’est imposé comme la référence, avec une communauté d’utilisa-
teurs extrêmement importante et active. Ses nombreuses extensions lui permettent en particulier
de gérer des langages standards comme RDF et surtout OWL (Knublauch et al., 2004), de créer
des axiomes formels de manière intuitive, d’accéder aux ontologies par des interfaces graphiques
évoluées, de comparer et fusionner des ontologies avec la suite PROMPT 49 (Noy &Musen, 2003)
. . .. Il est également possible de faire fonctionner des raisonneurs, comme RACER50 (Renamed
ABox and Concept Expression Reasoner) pour le langage OWL par exemple, pour vérifier la
cohérence et la consistance de la structure ontologique.
La prédominance de PROTÉGÉ ne pourra qu’être renforcée par le lancement de l’initia-
tive CO-ODE51 (Collaborative Open Ontology Development Environment project) en septembre
2003, qui a pour objectif la création d’outils d’assistance à la création d’ontologies OWL riches
et cohérentes52, et qui se concentrent sur cet éditeur.
47Auparavant appelé PROTÉGÉ 2000, cet éditeur a repris le nom de l’outil d’acquisition des connaissances qui l’a
précédé. PROTÉGÉ est disponible à l’adresse suivante : http://protege.stanford.edu/.
48OWLViz est téléchargeable à l’adresse suivante :
http://www.co-ode.org/downloads/binaries/OWLViz_Build_17.zip.




52Un certain nombre d’ontologies créées à l’initiative de CO-ODE sont disponible à l’adresse suivante :
http://www.co-ode.org/ontologies/.
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FIG. 3.16 – Extrait de l’ontologie de la pneumologie vue avec le pluggin OWLViz de PROTÉGÉ
centré sur le concept ProcedureTechnique.
6.2 OILEd
L’éditeur OILEd 53 a été développé par l’université de Manchester pour éditer des ontologies
dans les langages de représentation OIL , puis DAML+OIL , les précurseurs de OWL (Bechhofer
et al., 2001). Il est donc explicitement orienté vers la représentation en logique de description
expressive et, à ce titre, fournit tous les éléments d’interface permettant de spécifier des hiérar-
chies de concepts et de rôles, ainsi que la construction des expressions complexes définissant ces
entités.
À l’origine, il n’a pas d’autre ambition que d’illustrer les vertus du langage pour lequel il a
été créé. Les versions disponibles de OILEd ne constituent pas un environnement complet pour
le développement d’ontologies d’envergure. En effet, cet outil n’implémente pas la migration et
l’intégration d’ontologies, ne gère pas les différentes versions et autres activités impliquées dans
la construction d’ontologies. Néanmoins, la simplicité, la robustesse de cet outil et la présence
53http://oiled.man.ac.uk/.
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d’un raisonneur de logique de description FaCT 54, capable de tester la satisfiabilité des ontolo-
gies construites ou d’expliciter de nouvelles relations de subsomption entre concepts complexes,
en font un outil de référence relativement populaire avec plus de 2 000 téléchargements. Comme
le soulignent les concepteurs, il s’agit plutôt d’un « bloc-notes » offrant assez de fonctionnalités
pour permettre à des utilisateurs de construire des ontologies et de démontrer comment il est pos-
sible d’employer le raisonneur de FaCT pour examiner les ontologies et en assurer l’uniformité.
A. Rector et al. met à disposition des utilisateurs intéressés un tutoriel55 pour la création
d’ontologies biomédicales avec OILEd. La figure 3.17 illustre la hiérarchie des concepts obtenue
à la fin de ce tutoriel.
FIG. 3.17 – Extrait de l’ontologie biomédicale issue du tutoriel d’A. Rector et al. vue avec OILEd
centré sur le concept MacroOrganism.
OILEd permet d’exporter les ontologies construites dans des langages standards tels que
54FAst Classification of Terminologies, http://www.cs.man.ac.uk/horrocks.
55Le tutoriel d’A. Rector et al., intitulé OilEd Normalised Ontology Tutorial - Biomedical Ver-
sion, est disponible à l’adresse suivante : http://www.cs.man.ac.uk/mig/ontology-tutorial/
oiled-biomedical-ontology-tutorial.zip.
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DAML+OIL, RDFS ou OWL.
6.3 ONTOEDIT
ONTOEDIT est un outil mis au point par l’institut AIFB de l’université de Karlsruhe et qui est
maintenant commercialisé par la société Ontoprise GmbH. Il s’inspire de l’approche par frames
mais gère de nombreux formats libres de la communautéWeb sémantique (FLogic, DAML+OIL ,
RDFS) et a le mérite de s’appuyer sur une réflexion méthodologique significative, celle d’On-To-
Knowledge (Sure et al., 2002). Il s’est en effet le premier intéressé à la modélisation « intuitive »
des axiomes, indépendamment d’un formalisme ou d’un autre, pour faciliter la traduction d’un
langage de représentation à un autre. Cet outil met à disposition de l’utilisateur plusieurs vues
graphiques correspondant aux différentes phases de conception de l’ontologie. Il permet d’éditer
une hiérarchie de concepts ou de classes. Ces concepts peuvent être abstraits ou concrets, ce qui
indique s’il est permis d’instancier le concept en question.
S’efforçant de mettre en œuvre les propositions du Projet On-To-Knowledge, il propose éga-
lement une gestion originale des « questions de compétences ». Il s’agit des questions auxquelles
les connaissances ontologiques doivent apporter une réponse. Un petit outil compare au niveau
lexical les termes extraits des différentes questions pour en déduire automatiquement d’éven-
tuelles subsomptions (cf. figure 3.18). Comme le fait remarquer R. Troncy (2002), ce procédé
semble très peu fiable car il repose sur l’identification du nom du concept dans ses spécialisations.
De plus, ONTOEDIT gère la synonymie en admettant plusieurs noms pour un même concept. Vi-
siblement aucune distinction n’est faite entre le terme désignant le concept et ceux désignant les
connaissances qu’il recouvre. ONTOEDIT est un des seuls éditeurs que nous connaissons, avec
DOE, à s’attaquer au problème de la synonymie. La solution proposée par DOE nous semble
plus intéressante (cf. section 6.5 de ce chapitre). ONTOEDIT permet d’exporter les ontologies
construites dans différents langages : RDF(S), OXML56, DAML+OIL et FLogic.
6.4 WebODE
WebODE 57 est une plateforme en ligne développée par le groupe Ontological Engineering
du département d’Intelligence artificielle de la faculté d’Informatique de l’université polytech-
nique de Madrid (Corcho et al., 2002). Elle se place au niveau méthodologique dans la lignée
d’ODE, un éditeur qui assurait le support de METHONTOLOGY, la méthodologie proposée par
ce laboratoire. L’ambition nouvelle de WebODE par rapport à ODE est de considérer que les on-
tologies doivent être construites et mises à dispositon via le web pour faciliter le développement
d’application du Web sémantique. WebODE est composée de plusieurs modules : un éditeur
d’ontologie (cf. figure 3.19) qui intègre la plupart des services nécessaires à la construction d’on-
tologies (édition, navigation, comparaison, fusion, raisonnement . . .), un système de gestion des
connaissances à base ontologique, un générateur automatique de portail du Web sémantique, un
outil pour annoter les ressources du web et un éditeur de services pour le Web sémantique. La
56ONTOEDIT’s XML-based Ontology representation Language
57http://webode.dia.fi.upm.es/WebODEWeb/index.html
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FIG. 3.18 – ONTOEDIT fait le lien entre la hiérarchie de concepts et les « questions de compé-
tences ».
plateforme WebODE met l’accent sur la possibilité d’un travail collaboratif et sur la possibilité,
comme dans PROTÉGÉ, d’étendre la plateforme à l’aide de modules complémentaires, comme un
moteur d’inférences ou bien l’outil ODEClean, intégration dans WebODE de la méthode mise
au point par C. Welty et N. Guarino. WebODE, similaire en cela aux autres éditeurs, accepte
l’export et l’import d’ontologies en RDFS, DAML+OIL et OWL.
6.5 DOE
DOE 58 (Differential Ontologies Editor) a été développé à l’Institut National de l’Audiovisuel
par R. Troncy et A. Isaac (2002). Si tous les outils précédemment présentés peuvent être consi-
dérés, en tout cas dans une première approche, comme satisfaisants en matière d’expressivité ou
d’interface, il existe toujours un certain vide méthodologique. La structuration des taxinomies
produites est, en particulier, très peu prise en charge : on ne peut pas dire que les outils existants
58DOE est un logiciel libre sous licence GPL disponible à l’adresse suivante :
http://opales.ina.fr/public.
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FIG. 3.19 – Représentation graphique d’une ontologie vue avec OntoDesigner, l’éditeur d’onto-
logie de WebODE.
guident réellement l’utilisateur lors de cette étape primordiale. La piste d’un traitement plus com-
plet des informations véhiculées par le langage ne semble pas non plus pouvoir être suivie grâce
à ces environnements, puisque les commentaires demeurent toujours accessoires.
L’éditeur DOE offre des interfaces de création, modification et suppression de concepts et de
relations, une représentation graphique de l’arbre ontologique, et des fonctionnalités de recherche
et de navigation dans la structure créée. Il propose une interface ergonomique pour associer à
chaque terme sa définition encyclopédique, ses éventuels synonymes59 et ses principes différen-
tiels et cela en plusieurs langues (cf. figure 3.20). Cet outil n’a pas pour ambition de concurrencer
les grands environnements existants, mais plutôt d’implémenter la méthodologie de structuration
différentielle ARCHONTE en permettant à l’ontologue de bien faire la distinction entre ontologie
différentielle et référentielle (plus de précisions seront données en section 4.6 de ce chapitre).
L’outil assiste également la saisie des principes différentiels issus de la méthodologie en automa-
tisant partiellement cette tâche. Le modèle de représentation de l’ontologie est finalement proche
de celui du langage RDFS, à ceci près qu’il autorise la modélisation de relations n-aires. Dans le
59Sur la question de la synonymie, voir aussi l’outil ONTOEDIT, section 6.3 de ce chapitre.
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FIG. 3.20 – Extrait de l’ontologie de la pneumologie vue avec DOE, centré sur le concept Curie-
therapie.
domaine formel, l’éditeur est capable de faire quelques inférences en vérifiant la consistance de
l’ontologie (propagation de l’arité le long de la hiérarchie des relations et héritage des domaines
par exemple).
Cet éditeur permet également d’ajouter des individus à l’ontologie. Finalement, le passage à
une ontologie computationnelle s’effectue par un export de l’ontologie formelle dans un certain
nombre de langages opérationnels tels que RDFS, DAML+OIL , OWL et CGXML. Cette traduc-
tion s’effectue grâce à des feuilles de style XSLT appliquées au format de sauvegarde XML de
l’éditeur. De la même façon, DOE peut importer des ontologies modélisées dans d’autres outils
grâce à des feuilles XSLT dédiées. Pour être tout à fait complet, il faut noter que l’éditeur permet
aussi de sauvegarder un certain nombre de métadonnées concernant l’ontologie elle-même. Il
suit ici les propositions du Dublin Core.
L’interopérabilité de DOE avec d’autres outils, tel que PROTÉGÉ par exemple, est nécessaire
dans la mesure où il ne met pas en œuvre les fonctionnalités d’expressivité formelle prises en
charge par les autres environnements (Troncy et al., 2003). Cet outil ne constitue pas, pour l’ins-
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tant, un environnement de développement d’ontologies complet (cf. chapitre 7, section 3) mais se
situe en amont d’autres éditeurs implémentant, par exemple, les logiques de description. Il met
l’accent sur la structuration de taxinomies.
7 Outils d’ingénierie ontologique à partir de textes
Ces outils sont essentiellement dédiés à l’extraction, à partir de documents, des concepts
du domaine et des relations existant entre eux, mais offrent également des fonctionnalités de
structuration permettant de bâtir de véritables ontologies. Nous présentons dans cette section
trois outils : deux suites logicielles outillant une méthodologie globale et un outil d’acquisition
de termes à partir d’analyse linguistique. TERMINAE est un exemple d’outil de conceptualisation,
qui a évolué en intégrant des fonctionnalités liées à l’ontologisation et même au raisonnement.
Text-To-Onto est une application maintenant intégrée à un véritable atelier d’ingénierie logicielle
nommé KAON. Ces deux outils utilisent des techniques de traitement des langues naturelles pour
identifier, dans un corpus, les concepts et relations du domaine. SYNTEX- UPERY est un outil
composé de deux modules, l’un propose une analyse syntaxique complète du corpus et l’autre
propose une approche distributionnelle pour aider à l’organisation des termes d’un domaine.
l’interface permettant de visualiser les résultats de ces analyses s’appelle TERMONTO.
7.1 TERMINAE
TERMINAE , développée au LIPN de l’Université Paris-Nord II, est une méthode et une
plateforme logicielle d’aide à l’élaboration de ressources terminologiques et ontologiques à partir
de textes (Aussenac-Gilles et al., 2005; Szulman et al., 2002). Cet outil intègre un environnement
d’étude terminologique, un environnement d’aide à la conceptualisation et un système de gestion
d’ontologies. L’un des points marquants de TERMINAE est qu’il conserve le lien vers le corpus.
Ainsi, l’utilisateur peut, à tout moment, consulter le contexte dans lequel une notion apparaît. Ce
lien permet de rendre compte de phénomènes linguistiques tels que, par exemple, la polysémie
ou la synonymie, et de concerver une trace des choix de l’ontologue quant à l’organisation de la
hiérarchie ontologique. L’environnement d’étude terminologique permet :
– de dépouiller les résultats des extracteurs de candidats termes comme LEXTER (Bouri-
gault, 1994b) et maintenant SYNTEX (Bourigault et al., 2005) ou YaTeA (Yet another Term
extrActor) ;
– d’explorer un corpus à l’aide de patrons lexicaux et/ou syntaxiques grâce au module LIN-
GUAE ;
– de déterminer d’éventuels synonymes grâce à l’outil SynoTerm60.
Le formalisme de représentation mis en œuvre dans TERMINAE est proche des logiques de des-
cription (cf. section 3.2). Un export dans le langage OIL est possible pour valider l’ontologie à
l’aide du raisonneur FaCT (intégré à l’outil OILEd présenté section 6.2). Le modèle des données
de TERMINAE fait la différence entre les termes extraits du corpus, les notions décrites dans des
60http://www-lipn.univ-paris13.fr/~hamon/SynoTerm/SynoTerm.html
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fiches terminologiques, les concepts décrits dans des fiches de modélisation et enfin les concepts
formels caractérisés à l’aide des logiques de description. Chacun de ces niveaux de représenta-
tion rend compte d’une étape dans le processus de modélisation. La figure 3.21 montre l’interface
de gestion d’un concept dans TERMINAE. Le système de gestion d’ontologie est accessible via
un éditeur d’ontologie. Celui-ci permet de créer, modifier et visualiser les concepts ainsi que
leurs relations. Il vérifie le respect des contraintes imposées par la sémantique du langage tout
en acceptant que l’ontologie ne soit pas valide. L’interface permet de visualiser l’ontologie sous
forme graphique ou bien sous forme hiérarchique. Les ontologies sont sauvegardées à priori en
XML mais les imports et exports peuvent se faire en OWL ou en RDFS.
FIG. 3.21 – Interface « concept » de TERMINAE.
La démarche suivie dans TERMINAE est peu automatisée, l’ontologue décide du contenu de
l’ontologie, du niveau de granularité des connaissances représentées et de leur organisation. Cet
outil aide à l’interprétation des textes et à l’extraction des connaissances mais laisse à l’ontologue
un rôle fondamental.
7.2 Text-To-Onto et KAON
Text-To-Onto, développé à l’institut AIFB de l’Université de Karlsruhe, est un module de
création d’ontologie intégré à la plateforme KAON (KArlsruhe ONtology). Il implémente des
algorithmes de fouille de textes sur des corpus textuels pour construire des ontologies de manière
semi-automatique. Il inclut plusieurs traitements comme, par exemple, l’extraction des termes en
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utilisant soit des calculs statistiques, soit des expressions régulières, l’identification des relations
à l’aide de patrons lexico-syntaxiques ou de calculs de proximités . . . Egalement originaire de
l’institut AIFB de l’Université de Karlsruhe, la plateforme KAON est un environnement de créa-
tion d’ontologie qui comprend plusieurs modules, chacun correspondant à une étape nécessaire
du processus de développement : création, stockage, exploitation . . . L’ontologue peut travailler
avec des ontologies exprimées dans différents langages de représentation aussi longtemps que les
primitives de représentation sont définies pour être sémantiquement équivalentes aux primitives
du langage de KAON qui fonctionne avec les schémas RDF et les ontologies en DAML+OIL
. Cette plateforme est associée à OntoEdit (cf. section 6.3) qui peut prendre en entrée la sortie
du module Text-To-Onto. KAON utilise le modèle de connaissance de RDFS et est orienté vers
l’utilisation des ontologies sur le web, l’application KAON Portal permettant la recherche et le
parcours d’ontologie via un navigateur Web.
7.3 SYNTEX- UPERY
SYNTEX- UPERY est un outil composé de deux modules développé par D. Bourigault à
l’ERSS (Toulouse) (Bourigault et al., 2005). SYNTEX est un module d’analyse syntaxique dé-
veloppé à l’origine pour remplacer le logiciel LEXTER. Il prend en entrée un corpus de textes
étiquetés (à chaque mot du texte est affecté une catégorie grammaticale par l’outil Treetagger,
développé à l’Université de Stuttgart) en français ou en anglais, effectue l’analyse syntaxique de
chacune des phrases du corpus et produit comme résultat un réseau de mots (noms, adjectifs,
verbes . . .) et de syntagmes nominaux, adjectivaux ou verbaux extraits du corpus. Dans le réseau
terminologique construit, chaque syntagme est relié d’une part à sa tête et d’autre part à son (ses)
expansion(s). SYNTEX fournit un certain nombre d’informations numériques associées à chacun
des candidats termes, en particulier la fréquence (le nombre de fois que le candidat terme a été
repéré dans le corpus), la productivité (le nombre de contextes dans lesquels le candidat terme
apparaît) et la répartition (le nombre d’articles différents dans lesquels le candidat terme a été
repéré). La figure 3.22 représente le formulaire d’entrée du module SYNTEX dans l’interface
TERMONTO.
UPERY est un module d’analyse distributionnelle (Bourigault, 2002). Il exploite l’ensemble
des données présentes dans le réseau terminologique construit par SYNTEX pour effectuer un
calcul des proximités distributionnelles entre ces unités. UPERY rapproche deux à deux des can-
didats termes qui se retrouvent dans les mêmes configurations syntaxiques, c’est-à-dire qui sont
exprimés en tête d’un même ensemble de termes.
Nous avons utilisé cet outil dans notre travail de doctorat aussi nous préciserons certains
points méthodologiques dans le chapitre 4 consacré à nos expérimentations.
7.4 Conclusion
En dehors des caractéristiques techniques, les critères utilisés pour évaluer un outil d’in-
génierie ontologique portent sur le modèle de représentation de connaissances qu’il utilise, les
fonctionnalités de raisonnements qu’il offre, son interopérabilité avec les autres outils, et la fa-
cilité d’usage qu’il propose. La plupart des outils utilisent pour paradigme de représentation de
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FIG. 3.22 – Formulaire d’entrée du module SYNTEX dans l’interface TERMONTO.
connaissances le modèle des frames enrichi de formules de la logique du premier ordre ou celui
des logiques de description.
CHAPITRE 4
Construction d’une ontologie dans le domaine de la
pneumologie
« L’examen de ces propriétés forme cette branche de la philosophie dont toutes les autres
empruntent en partie leurs principes : on la nomme l’ontologie ou science de l’être, ou
métaphysique générale. »
Jean le Rond d’Alembert
Discours préliminaire à l’Encyclopédie (1751)
Nous construisons une ontologie régionale de la pneumologie à partir de ressources
textuelles. Pour cela, nous nous sommes dotés d’un certain nombre de principes
de bonne modélisation. Ces critères sont également utilisés pour évaluer le modèle
achevé, aussi nous les détaillons au chapitre 6, sections 2.2 et 2.2.2. Pour dévelop-
per les corpus nécessaires à la structuration de l’ontologie, nous appliquons sur ces
ressources des techniques appartenant au domaine du Traitement automatique du
langage. La méthode ARCHONTE que nous employons a été mise au point par B.
Bachimont au sein du groupe Terminologie et Intelligence Artificielle et est fondée
sur, entre autres, les principes de la sémantique différentielle (Bachimont, 2000).
Notre principale hypothèse de recherche concerne l’utilisation en parallèle de deux
méthodes pour enrichir le travail de construction de l’ontologie et particulièrement
la mise en œuvre des principes différentiels : a) une méthode éprouvée qui consiste à
construire des ressources termino-ontologiques par analyse distributionnelle (Bou-
rigault & Lame, 2002), et b) une méthode fondée sur la définition a priori d’une
relation sémantique, puis sur l’observation de séquences en corpus qui véhiculent la
relation souhaitée (Séguéla, 2001). L’expérimentation menée avec cette seconde mé-
thode (b) a été faite en collaboration avec V. Malaisé1. Sachant qu’aucune ontologie
1Nous avons utilisé les patrons lexico-syntaxiques développés lors d’un précédent travail par V. Malaisé ainsi que
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ne couvre le domaine de la pneumologie, notre objectif était double : il s’agissait,
d’une part, de construire l’ontologie de la pneumologie et, d’autre part, d’apporter
des précisions sur les premières étapes de la méthode. Nous proposons notre propre
expérimentation de construction d’ontologie médicale dans la même optique que le
travail de Le Moigno et al. (2002b). Un point de vue quelque peu différent a ce-
pendant été adopté puisque l’ontologie est construite par un ingénieur des connais-
sances et non par un expert du domaine médical comme dans ce précédent travail.
Rappelons que l’intérêt consiste à mettre au point un processus méthodologique pré-
cis, destiné à l’ingénieur des connaissances, de manière à ne faire appel à l’expert
médical que pour des moments particuliers de validation.
Nous apportons dans la section 1 des précisions sur les principes méthodologiques
d’ARCHONTE et soulignons l’originalité de cette méthode. La section 2 s’intéresse
au corpus de référence, à sa définition et aux ressources qui le constitue. La section
3 décrit en détails les différents traitements que nous appliquons sur nos corpus. La
section 4 s’intéresse au choix des connaissances à modéliser, aux opérations d’ex-
traction, de filtrage et de sélection de ces connaissances. La section 5 compare les
résultats obtenus avec l’analyse distributionnelle et le repérage par patrons lexico-
syntaxiques sur nos corpus et l’apport de cette expérience sur la définition des prin-
cipes différentiels. La section 7 résume les étapes de formalisation et d’opérationa-
lisation de l’ontologie de la pneumologie. Nous présentons ensuite brièvement, en
section 6, notre tentative de « raccrochage » de cette ontologie avec l’ontologie de
haut niveau issue du projet MENELAS. Puis, en section 8, nous résumons les étapes
successives de la construction de la hiérarchie de l’ontologie. Enfin, nous concluons
ce chapitre, en section 9, en discutant les résultats obtenus.
1 Méthode ARCHONTE : principes et originalité
Le langage médical est caractérisé par un vocabulaire extrêmement riche et difficile à ma-
nipuler. Il n’y a pas de consensus établi sur la définition des termes employés. Les synonymes
sont nombreux (plusieurs termes désignant le même objet) tandis que le même terme peut avoir
plusieurs significations selon l’auteur ou le contexte (polysémie). Les textes médicaux sont donc
souvent imprécis, ambigus d’autant qu’ils font un large usage d’abréviations et d’acronymes.
Pour permettre une description et une communication efficaces et dépourvues d’ambiguïté, a
fortiori un traitement automatique, un minimum de standardisation du langage est nécessaire.
Comme nous l’avons vu au chapitre 3 section 4, peu de méthodologies proposent réellement de
guider l’ingénieur des connaissances pour organiser les connaissances d’un domaine et, par la
suite, les concepts entre eux. L’essentiel des démarches reposent sur une intuition quant à la ma-
son interface de validation des résultats. La préparation et la mise à disposition des corpus sur lesquels nous avons
appliqué ces patrons sont de mon fait ainsi que tout le travail de validation des résultats que nous avons obtenus. Les
dernières étapes d’analyse des résultats et de synthèse ont été faites en commun. Nous avons bien conscience qu’il
existe d’autres travaux sur les patrons dont nous aurions pu nous inspirer – notamment pour améliorer nos résultats
– mais il s’agissait là de tester avec l’existant.
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nière de modéliser le domaine ou sur l’avis d’un expert. Aucune des méthodologies présentées,
mis à part le système ARCHONTE et TERMINAE, ne définit de directives précises pour explici-
ter véritablement les concepts à l’aide du langage. L’utilisation d’ARCHONTE est une donnée
de départ de mon sujet de thèse. B. Bachimont propose de contraindre l’ingénieur des connais-
sances à un « engagement sémantique », c’est-à-dire à expliciter clairement le sens de chacun
des concepts de l’ontologie, en introduisant une « normalisation sémantique ».
« Les primitives nécessaires à la représentation des connaissances doivent être mo-
délisées à partir des données empiriques dont on dispose, à savoir l’expression lin-
guistique des connaissances. Le travail de modélisation doit s’effectuer à partir de
documents attestés dans la pratique d’un domaine et rassemblés en un corpus. Le
corpus est constitué de documents produits dans le contexte où le problème à ré-
soudre se pose » (Bachimont, 2000).
B. Bachimont considère que le corpus textuel est la source privilégiée permettant de caractériser
les notions utiles à la modélisation ontologique et le contenu sémantique qui leur est associé.
C’est pourquoi ARCHONTE permet de décrire les variations des sens des termes considérés en
contexte.
Comme le montre la figure 4.1 reprise de (Troncy, 2004), ARCHONTE comporte initialement
trois étapes : la normalisation, la formalisation et l’opérationalisation (Bachimont et al., 2002).
Nous détaillons ces étapes ci-dessous.
FIG. 4.1 – Les trois étapes d’ARCHONTE telles que proposées par B. Bachimont (2000).
1.1 Normalisation sémantique et engagement sémantique
L’étape de normalisation sémantique a pour objectif de rendre explicite le sens des expres-
sions linguistiques. Il s’agit, par ce processus, d’en faire des primitives du domaine, c’est-à-dire
82 Chapitre 4 – Construction d’une ontologie dans le domaine de la pneumologie
d’identifier les notions élémentaires à partir desquelles l’ensemble des connaissances du domaine
sont construites. La langue est le média naturel de l’accès et de la diffusion des connaissances,
aussi les outils d’extraction terminologique comme SYNTEX paraissent d’un usage évident. Ces
outils permettent d’extraire des termes candidats dont les libellés doivent être normalisés pour
être utilisés. B. Bachimont propose pour cela d’utiliser la sémantique différentielle présentée
dans les travaux de F. Rastier (1994). Cette théorie attribue un sens aux termes grâce à la dé-
finition de traits sémantiques génériques et spécifiques. Ces traits permettent de fixer le cadre
interprétatif, en fonction de l’objectif que s’est donné l’ingénieur des connaissances, et d’obtenir
une primitive exploitable. Cela revient à associer aux termes une signification qui fasse abstrac-
tion des variations de sens liées aux différents contextes textuels dans lesquels ils peuvent appa-
raître. Les concepts sont donc normés puisqu’ils sont décrits selon un certain point de vue, en
l’occurrence celui de la tâche à réaliser. En pratique, l’ingénieur des connaissances doit exprimer
en langue naturelle les identités (traits sémantiques génériques) et les différences (traits séman-
tiques spécifiques en opposition les uns avec les autres) que chaque notion2 entretient avec celles
qui lui sont proches. La structuration de ces notions, en fonction des identités et des différences
qu’elles partagent avec leurs notions mères et leurs notions sœurs dans un arbre, permet de passer
à « l’ontologie différentielle ». B. Bachimont propose de définir quatre principes fondamentaux,
les principes différentiels :
– le principe de communauté avec le père : il faut expliciter en quoi le fils est identique au
père qui le subsume.
– le principe de différence avec le père : il faut expliciter en quoi le fils est différent du père
qui le subsume. Puisque le fils existe, c’est donc qu’il est distinct du père.
– le principe de différence avec les frères : il faut expliciter la différence de la notion consi-
dérée avec chacune des notions sœurs car toute notion doit se distinguer de ses sœurs sinon
il n’y aurait pas lieu de la définir.
– le principe de communauté avec les frères : il faut expliciter la communauté exitante entre
la notion considérée et chacune des notions sœurs. Ce principe de communauté doit être
différent du principe de communauté existant avec le parent. La communauté entre les
notions filles doit permettre de définir des différences mutuellement exclusives entre les
notions filles. B. Bachimont illustre très clairement ce principe par l’exemple suivant :
« L’unité parente est « être humain », et les unités filles sont « homme » et
« femme ». Ces unités partagent le fait d’être des humains. Mais cette propriété
ne permet pas de définir en quoi les hommes et les femmes sont différents. On
choisit alors comme principe de communauté la sexualité, où l’on peut attribuer
à « homme » le trait masculin et à « femme » le trait féminin. Ces deux traits
sont mutuellement exclusifs, car ce sont deux valeurs possibles d’une même
propriété » (Bachimont, 2000).
Le dernier principe justifie le troisième : il faut non seulement savoir caractériser les différences
entre les notions filles mais également savoir en quoi ces notions filles sont semblables.
L’ingénieur des connaissances obtient à la fin de cette étape une taxinomie de notions. La
signification de chacune s’obtient de manière compositionnelle en parcourant les identités et
2Une fois le processus de normalisation sémantique initié, on parle de « notion ».
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les différences qui définissent l’ensemble des notions de l’arbre, allant de la plus générique (la
notion racine) à la notion cible considérée. Autrement dit, la position d’un nœud dans l’arbre
ontologique conditionne sa signification. Le processus de normalisation sémantique permet de
passer d’un terme candidat à une notion dont le sens est invariable et, par conséquent, à une
primitive représentant une connaissance du domaine à modéliser.
1.2 Formalisation des connaissances et engagement ontologique
La seconde étape d’ARCHONTE permet de formaliser les connaissances du domaine à repré-
senter. Il s’agit de définir des concepts, et non plus des notions, selon une sémantique formelle
et extensionnelle. Grâce à cela, les concepts pourront servir comme primitives dans un langage
formel de représentation des connaissances. Il faut passer de la dimension linguistique et inter-
prétative de la taxinomie à « l’ontologie référentielle » ou « l’ontologie formelle » composée de
concepts dont le sens est décontextualisé. Selon la sémantique extensionnelle, les concepts sont
liés à un ensemble de référents dans le monde, à un ensemble d’objets du domaine. Cette en-
semble est appelé l’extension du concept. Désormais, l’ingénieur des connaissances peut mettre
en œuvre des opérations ensemblistes, telles que la réunion, l’intersection . . ., qui vont lui per-
mettre de composer de nouveaux sens et donc de nouveaux concepts formels. C’est ici qu’inter-
vient l’idée d’« engagement ontologique » comme l’énonce B. Bachimont (2000) :
« Respecter le sens d’un concept, c’est s’engager à ce que lui corresponde une ex-
tension d’objets existants dans l’univers d’interprétation. Il s’agit donc bien d’un
« engagement ontologique », puisque c’est l’existence d’objets qui est prescrite par
le sens du concept. »
La structure de la hiérarchie ontologique n’est plus alors un arbre mais un treillis puisque les
extensions des concepts peuvent avoir un sous-ensemble commun. L’héritage multiple est désor-
mais possible (cf. figures 4.1 et 4.2). Cette étape de la méthode permet également de formaliser
les relations qui existent entre les concepts en définissant leur arité et les ensembles d’extensions
de concepts qu’elles relient.
1.3 Opérationalisation
Cette dernière étape s’attache à informatiser l’ontologie référentielle dans un langage opéra-
tionnel de représentation des connaissances, adoptant le formalisme des graphes conceptuels (cf.
chapitre 3 sous-section 3.1), ou celui des logiques de description (cf. chapitre 3 sous-section 3.2).
En effet, un système informatique ne peut pas manipuler des concepts en fonction de leur inter-
prétation sémantique. Il ne peut exploiter les concepts qu’en suivant les règles et les opérations
qu’il peut leur associer. Ainsi, la sémantique qui permet à une machine d’utiliser des concepts ré-
side dans la spécification informatique des opérations mathématiques que l’on peut faire sur ces
concepts. Ces opérations peuvent être de plusieurs sortes en fonction du formalisme de représen-
tation des connaissances choisi. Il s’agit ici de définir une « sémantique computationnelle » pour
chaque concept de l’ontologie, c’est-à-dire que chaque concept est vu par la machine comme le
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résultat d’un ensemble d’inférences et de calculs. Cette étape marque le passage à « l’ontologie
computationnelle ».
FIG. 4.2 – Une autre vue des étapes d’ARCHONTE d’après nos travaux.
Notre expérimentation dans le domaine de la pneumologie nous permet d’adapter et de pré-
ciser ces trois étapes et d’en ajouter une première consacrée à la constitution du corpus des
connaissances et à son analyse par des outils de traitement automatique du langage (cf. section 2
et figure 4.2). En ce sens, notre méthode est proche de TERMINAE. La seule différence marquante
semble concerner la partie référentielle.
2 Élaboration des corpus de référence
Dans le domaine de l’Ingénierie des connaissances, l’utilisation des corpus se veut une ré-
ponse au problème de l’accès aux connaissances d’un domaine pour un objectif particulier, lié à
une application informatique. Ainsi, le corpus de référence est un ensemble de textes collectés
pour être la base d’une démarche d’acquisition des connaissances. Ce corpus est utilisé par des
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outils de Traitement automatique de la langue pour en extraire une majorité des termes et les
relations du domaine à représenter. Les avantages d’une analyse de corpus sont nombreux :
– Les textes sont des sources de savoirs privilégiées car ils contiennent des connaissances ex-
plicites mises à disposition sur un support physique, par opposition aux connaissances des
experts souvent tacites, difficilement exprimables et difficilement accessibles (Aussenac-
Gilles & Condamines, 2003). Nous n’affirmons pas qu’il est souhaitable, voire même pos-
sible, de développer une modélisation de qualité sans l’intervention d’experts du domaine.
Nous pensons, par contre, que leur participation au processus de construction peut être
ponctuelle et limitée aux étapes de validation.
– L’analyse automatisée de corpus est un gain de temps par rapport aux entretiens avec des
experts du domaine.
– Les textes sont des ressources fiables et stables puisqu’ils fixent par écrit, à un instant t, un
certain nombre de connaissances sur le domaine.
– Les modèles sont a priori plus facilement compréhensibles et donc maintenables car le
retour aux textes est possible.
Nous avons élaboré notre corpus de référence en collectant des documents épars préexistants
dont l’objet premier n’était pas de servir de ressources de base pour l’élaboration d’une onto-
logie de la pneumologie. Nous avons essayé de réunir un corpus représentatif du domaine en
rassemblant des comptes rendus d’hospitalisation (CRH) provenant de six hôpitaux différents de
l’Assistance Publique-Hôpitaux de Paris. Nous pensons donc avoir une couverture du domaine
et une représentativité de l’activité suffisantes. Il s’agit de ressources confidentielles qu’il nous
a fallu anonymiser. Pour garder la cohérence interne des documents, nous n’avons pas supprimé
les dates ou les noms des hôpitaux, des médecins et des patients mais nous les avons rempla-
cées par des équivalents de notre cru. Les CRH se répartissent comme suit : Créteil : 326 CRH,
Hôtel-Dieu : 97 CRH, Kremlin-Bicêtre : 125 CRH, Pitié-Salpêtrière : 57 CRH, Saint Antoine :
372 CRH, Tenon : 61 CRH. Ces 1038 CRH constituent notre premier corpus auquel nous ferons
désormais référence sous le nom de corpus [CRH]. Ces ressources nous ont semblé adéquates
car elles font état des pathologies de patients hospitalisés dans des services de pneumologie et
notre objectif, à terme, est de représenter le domaine pour assister les pneumologues dans leur
tâche de codage des pathologies. Ces CRH s’adressent à des professionnels de santé comme les
infirmières, les pneumologues, . . . et ne sont pas destinés à être communiqués au patient. Le
niveau de langue et le vocabulaire utilisé sont donc précisément ceux que nous recherchons.
Les textes nous sont parvenus au format propriétaire Microsoft Word (cf. figure 4.3). Il a
fallu les découper, les baliser, les anonymiser et les convertir dans un format proche de XML,
compatible avec SYNTEX-UPERY (cf. figure 4.4). Ce premier corpus [CRH] compte environ
417 000 mots.
Nous disposons également d’un autre corpus constitué d’un livre de cours au format proprié-
taire Microsoft Word (cf. figure 4.5) (Housset, 1999). Cette ressource s’adresse initialement à des
étudiants en première année de médecine. Tout comme le corpus [CRH], nous avons découpé,
balisé et converti les fichiers pour créér une ressource disponible dans un format proche de XML,
compatible avec SYNTEX-UPERY (cf. figure 4.6). Nous nous sommes appuyés sur la structure
du document en chapitre, section, paragraphe . . . pour réaliser le découpage. Ce second corpus,
intitulé [LIVRE] compte environ à 823 000 mots.
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FIG. 4.3 – Extrait d’un CRH au format Microsoft Word.
Sachant que notre démarche consiste à utiliser des outils de Traitement automatique de la
langue sur les documents constituants les corpus de référence, nous devions choisir un nombre
de ressources raisonnables. Il fallait donc trouver un équilibre entre les problématiques d’exhaus-
tivité, de représentativité et de taille du corpus, cette dernière étant directement liée à la question
de la calculabilité. Les corpus de référence devaient alors présenter une densité terminologique
relativement importante. Dans la droite ligne des travaux de S. Le Moigno et al. (2002b; 2002a),
nous avons utilisé la loi de G. K. Zipf (1949). Nous présentons les résultats que nous obtenons
en nous intéressant à la question de l’évaluation des corpus dans le chapitre 6, section 2.1.
Nous souhaitons construire une ontologie pour l’aide au codage. Dans cette optique, il est
important de mettre à disposition du pneumologue un vocabulaire qu’il emploie couramment.
Le corpus [LIVRE] est alors moins intéressant car les connaissances qu’il contient sont destinées
à une personne non spécialiste du domaine et exprimées dans un souci évident de pédagogie.
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FIG. 4.4 – Extrait d’un CRH transformé dans un format compatible avec SYNTEX-UPERY.
Au contraire, les données du corpus [CRH] sont exprimées par des pneumologues dans leur
vocabulaire métier et sont donc plus représentatives. C’est pourquoi nous choisissons de trai-
ter séparément ces deux ressources qui ne paraissent pas avoir la même pertinence pour nos
recherches.
3 Traitement des corpus
Le traitement des corpus revient à systématiser et à rendre plus efficace la recherche des
connaissances pertinentes dans les textes en utilisant des outils de Traitement automatique de
la langue. Nous traitons nos deux corpus par l’analyse syntaxique puis par l’analyse distribu-
tionnelle et par l’application de patrons lexico-syntaxiques. Nous comparons ensuite les résultats
de ces deux méthodes en pensant que la compatibilité, comme la divergence, des résultats ob-
tenus sont une aide précieuse pour l’ingénieur des connaissances, pour construire l’ontologie et
particulièrement concernant l’étape de mise en œuvre des principes différentiels.
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FIG. 4.5 – Extrait du livre de cours au format Microsoft Word, (Housset, 1999).
3.1 Approche syntaxique et distributionnelle : SYNTEX-UPERY
3.1.1 SYNTEX
Dans un premier temps, le module SYNTEX 3 extrait des corpus des syntagmes nominaux
maximaux en s’arrêtant aux unités linguistiques identifiées comme étant des frontières des syn-
tagmes. Ces frontières peuvent être une ponctuation forte, un pronom, un verbe conjugué . . .
Ensuite, le module acquiert par lui-même, à l’aide d’une méthode d’apprentissage endogène sur
3Pour une présentation complète de l’analyseur de corpus SYNTEX, le lecteur intéressé peut se reporter aux
travaux de D. Bourigault et al. (2005).
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FIG. 4.6 – Extrait du livre de cours transformé dans un format compatible avec SYNTEX-UPERY.
corpus, les informations de sous-catégorisation des noms et des adjectifs, propres aux corpus, né-
cessaires pour résoudre les cas d’ambiguïté de rattachement prépositionnel (Bourigault & Frérot,
2004). Ainsi, sur le corpus [CRH] par exemple, le module SYNTEX a pu apprendre l’informa-
tion selon laquelle, le nom « exposition » est associé à la préposition « à » et peut ainsi extraire
les syntagmes « exposition à l’amiante », « exposition à des polluants », « exposition à la silice
cristalline », « exposition à des allergènes » . . . (Bourigault & Jacquemin, 2000). Enfin, le mo-
dule calcule les dépendances syntaxiques au sein des syntagmes nominaux maximaux identifiés
précedemment et construit un réseau de têtes et d’expansions des candidats termes4.
3.1.2 UPERY
UPERY 5 est un module qui met en œuvre une méthode d’analyse distributionnelle dite « éten-
due ». L’analyse distributionnelle est un type d’exploration de corpus fondé sur les principes
4Un candidat terme est un syntagme nominal composé d’une tête et d’une expansion. Par exemple, dans le
syntagme nominal Opacité dans le poumon gauche, le terme Opacité est la tête du syntagme et dans le poumon
gauche est son expansion.
5Pour une présentation complète de l’analyseur de corpus UPERY, le lecteur intéressé peut se reporter à (Bouri-
gault, 2002).
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de Harris (1968) et mis en œuvre notamment dans le logiciel LEXICLASS (Assadi & Bouri-
gault, 2000) d’après les résultats fournis par le logiciel LEXTER (Bourigault, 1994a), puis dans
SYNTEX-UPERY (Bourigault, 2002). Étant donné les relations de dépendances syntaxiques entre
mots (ici noms, verbes et adjectifs) dans chaque énoncé d’un corpus, cette analyse pose que les
mots qui ont un sens proche se caractérisent par des dépendances similaires. La mise en œuvre
de cette méthode se découpe donc classiquement en deux parties : collecte des dépendances
syntaxiques entre mots ou syntagmes, puis analyse de leur distribution.
L’analyseur syntaxique de corpus SYNTEX effectue l’analyse en dépendance de chacune des
phrases des corpus, puis construit un réseau de mots et syntagmes, dans lequel chaque syntagme
est relié à sa tête et à ses expansions. À partir de ce réseau, le module d’analyse distributionnelle
UPERY construit pour chaque terme du réseau l’ensemble de ses contextes syntaxiques. Les
termes et les contextes syntaxiques peuvent être simples ou complexes. Le module rapproche
ensuite les termes, ainsi que les contextes syntaxiques, sur la base de mesures de proximité
distributionnelle. L’analyse distributionnelle rapproche deux à deux des termes qui partagent les
mêmes contextes. Elle est symétrique, en ce sens qu’elle peut rapprocher aussi les contextes, en
fonction des termes qu’ils partagent. Ainsi, on dispose pour un contexte donné de l’ensemble
des termes (termes ou syntagmes) qui apparaissent dans ce contexte, et pour un terme donné de
l’ensemble des contextes (simples ou complexes) dans lesquels il apparaît. La productivité d’un
contexte et la productivité d’un terme sont définies ainsi :
– la productivité d’un contexte est égale au nombre de termes qui apparaissent dans ce
contexte ;
– la productivité d’un terme est égale au nombre de contextes dans lesquels ce terme apparaît.
UPERY utilise trois mesures différentes de la proximité :
le coefficient a
Si l’on considère deux termes t1 et t2, alors le coefficient a est égal au nombre de contextes
syntaxiques partagés par les deux termes.
le coefficient prox
Ce coefficient sert à formaliser l’idée que si un contexte partagé par deux termes est très
productif alors sa contribution au rapprochement des deux termes est a priori plus faible
que celle d’un contexte peu productif
les coefficients j1 et j2
La proximité entre deux termes est également caractérisée à l’aide de ces deux indices. Il
s’agit du rapport entre le nombre de contextes partagés et le nombre total de contextes, soit
j1 = a/prod(t1) et j2 = a/prod(t2).
Ce module calcule pour chaque couple de termes l’ensemble de ces coefficients. L’interface TER-
MONTO (cf. figure 4.7) ne présente à l’utilisateur que les couples dont les coefficients dépassent
certains seuils. Ces seuils sont définis de façon empirique et varient en fonction d’une part de
l’homogénéité et de la redondance du corpus et d’autre part du contexte dans lequel doivent être
exploités les résultats de l’analyse distributionnelle.
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FIG. 4.7 – TERMONTO, l’interface d’accès aux données du logiciel SYNTEX-UPERY.
3.1.3 Résultats
Les deux corpus [CRH] et [LIVRE] ont été traités par SYNTEX-UPERY. Le corpus [CRH]
a produit 36 881 syntagmes nominaux et le corpus [LIVRE] en a produit 17 666. Après étude,
l’analyse distributionnelle ne donne pas de résultats satisfaisants sur le corpus [LIVRE] :
1. Les termes les plus fréquents extraits par SYNTEX-UPERY ne sont pas souvent pertinents
pour construire la hiérarchie des concepts primitifs, essentiels à la représentation du do-
maine. Par exemple, le candidat terme rapport de vraisemblance a la plus forte fréquence
d’apparition (177) dans le corpus. Or, il est sémantiquement pauvre pour le domaine de la
pneumologie, il n’est donc pas caractéristique et ne sera pas retenu.
2. Par ailleurs, le nombre de voisins en tête et en expansion est faible : les candidats termes
sont souvent sémantiquement éloignés car le corpus est faiblement redondant. Il est donc
difficile pour l’ingénieur des connaissances de savoir où les placer dans la hiérarchie onto-
logique sur la base de leur distribution.
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3.2 Repérage d’énoncés définitoires par patrons lexico-syntaxiques
Le travail présenté ci-dessous a été fait en collaboration avec V. Malaisé6. Nous avons es-
sayé d’identifier dans les corpus [CRH] et [LIVRE] des définitions à l’aide de patrons lexico-
syntaxiques. Ces patrons, mis au point par V. Malaisé, sont disponibles en annexe (cf. annexe
C, figures C.1 et C.2). La recherche par patrons lexico-syntaxiques est fondée sur la définition
a priori d’une relation sémantique, par exemple l’hyperonymie, puis sur l’observation de sé-
quences en corpus qui véhiculent la relation souhaitée. Cette observation permet de schématiser
le contexte lexical et syntaxique des unités lexicales en relation et de construire une synthèse de
ce contexte sous la forme d’un patron lexico-syntaxique. Le patron est ensuite comparé aux oc-
currences en corpus et permet d’en extraire d’autres couples d’unités lexicales correspondant au
motif spécifié. L’hypothèse est alors que ces nouvelles unités lexicales sont liées par la relation
sémantique souhaitée. Les patrons lexico-syntaxiques s’appuient sur un marqueur ou pivot (une
unité linguistique qui peut être un indice d’une relation lexicale, comme entre autres pour la re-
lation d’hyperonymie) et sur un ensemble de contraintes que le contexte lexical ou syntaxique de
ce pivot doit remplir. La méthode utilisée tient compte du contexte structurel dans lequel appa-
raît le terme. Par exemple, dans le cas de l’hyperonymie et du marqueur entre autres, il faut que
la forme syntaxique corresponde au patron DET SN7, entre autres SN. Ce patron permet d’ex-
traire une phrase contenant Les méningites, entre autres pathologies . . . et de mettre en relation
méningites et pathologies. Cette méthodologie a été présentée dans (Hearst, 1992) et mise en
œuvre notamment dans (Morin, 1999) et (Séguéla, 2001). Les patrons lexico-syntaxiques liés à
l’hyperonymie mettent en relation des couples père-fils potentiels qui sont intéressants pour la
structuration hiérarchique d’une ontologie. Dans le cadre spécifique de la construction d’onto-
logies différentielles, nous appliquons cette technique à la recherche d’énoncés définitoires en
corpus. Nous nous appuyons pour cela sur les travaux de (Rebeyrolle, 2000). Ces énoncés défi-
nitoires sont ensuite mobilisés dans des traitements visant à donner des pistes terminologiques
pour la construction des principes différentiels.
3.2.1 Résultats
Nous appliquons sur le corpus [CRH] les patrons lexico-syntaxiques de recherche d’énoncés
définitoires développés dans (Malaisé et al., 2004). Les procédés techniques de cette opération
de projection sont décrits dans (Malaisé, 2005). Le genre textuel n’étant pas adapté à la reformu-
lation ou à l’explicitation du sens des unités lexicales8, les programmes développés n’ont extrait
que 31 phrases, ou ensembles de phrases, correspondant effectivement à des énoncés défini-
toires9, sur un total de 199 extractions10. Il s’agit d’un résultat trop limité pour que cette méthode
6http://www.few.vu.nl/~vmalaise/
7Syntagme nominal (SN)
8Les textes sont destinés à des personnes de même degré de compétence, et traitent de leur domaine de connais-
sance, pouvant donc se fonder sur tout leur « aquis terminologique commun ».
9Parmi ces énoncés, 5 correspondent également à des paradigmes, relation que nous avons jugée intéressante
dans la mesure où elle permet de proposer des « candidats co-hyponymes ».
10Pour un aperçu plus détaillé de la dépendance entre genre textuel et patrons lexico-syntaxiques, voir les travaux
de (Condamines, 2003).
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présente un réel intérêt sur ce corpus précis. Les principales erreurs sont les suivantes :
– Concernant les énoncés extraits autour du marqueur de la parenthèse, le patron N(N) sup-
posé renvoyer l’hyperonyme du nom précédent la parenthèse est à l’origine de beaucoup
de bruit. En effet, suite à un étiquetage par défaut de l’outil développé par V. Malaisé,
des énoncés correspondant aux schémas suivants ont été renvoyés : N(HÔPITAL), Dr X
(SPÉCIALITÉ), N(DATE), EXAMEN(REF. du dossier), MÉDICAMENT(DOSE) . . .
– Concernant ceux extraits sur la base de marqueurs métalinguistiques (comme expression
ou le verbe définir), les erreurs sont liées au genre des CRH, comprenant des passages
comme l’expression de mes salutations distinguées, ou au domaine médical définir les
modalités d’une opération . . .
– Enfin, concernant les énoncés extraits à partir de marqueurs linguistiques plus génériques
(il s’agit de, indiquer . . .), nous remarquons trois grands types d’erreurs :
1. Certains patrons associent un diagnostic à une pathologie, association qui est inté-
ressante au niveau de la modélisation du domaine mais qui n’est pas directement
définitoire.
2. La structure même des CRH donne lieu à des extractions erronées car ils associent à
un titre de paragraphe (comme Evolution) la description d’un patient, en commençant
la phrase par Il s’agit de . . . Il s’agit d’un problème de rattachement sémantique, la
mention Il s’agit de ne se rapportant pas à l’évolution. En revanche, dans le corpus
[LIVRE], ce patron est intéressant car il permet d’associer aux titres de section leurs
descriptifs commençant par ce même marqueur.
3. Le troisième type d’erreurs rencontré rejoint le comportement observé dans (Malaisé
et al., 2004) sur un corpus de diététique : il semblerait que le marqueur indiquer ne
soit pas pertinent ou demande des contraintes spécifiques dans le domaine médical.
L’analyse des résultats soulève qu’il est, d’une part, toujours problématique de contraindre
des patrons lexico-syntaxiques de peur d’induire du silence informationnel, et, d’autre part, que
le fonctionnement de certains patrons est fortement lié aux différences des genres textuels.
Nous appliquons ensuite ces patrons au corpus [LIVRE]. Il s’agit d’un corpus d’enseigne-
ment, un genre textuel particulièrement propice à la découverte d’énoncés définitoires. Nos pro-
grammes ont extrait 799 phrases ou groupes de phrases, nous en avons validé 119, ce qui repré-
sente une précision de 15 %.
V. Malaisé a suivi la méthode présentée dans (Malaisé et al., 2004) pour exploiter ces énoncés
définitoires. Nous avons ensuite validé les groupes extraits dans une interface HTML prévue à cet
effet par V. Malaisé (cf. figure 4.8). Il s’agit d’un formulaire permettant de modifier les groupes
extraits, de valider les relations sémantiques et les énoncés jugés pertinents pour la construction
d’ontologie.
Les données sont ensuite insérées automatiquement dans une base de données MYSQL avec
un export au format d’ontologie OWL. Les hiérarchies ainsi créées sont visualisées dans l’éditeur
d’ontologie DOE.
Les patrons utilisés dans cette expérimentation peuvent être améliorés. L’intérêt du travail
présenté ci-dessus était véritablement de tenter « l’expérience » avec les ressources que nous
avions alors à disposition. Les résultats étant intéressants, il faudrait compléter cette recherche.
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FIG. 4.8 – Interface de visualisation et de validation des extractions.
Cela fera peut-être l’objet d’une nouvelle collaboration avec V. Malaisé ou avec quelqu’un ayant
des compétences semblables.
4 Sélection des candidats termes du domaine
Pour construire la hiérarchie de l’ontologie, nous avons besoin de sélectionner les briques de
connaissances, à partir des candidats termes, spécifiques au domaine de la pneumologie.
4.1 Définir les termes du domaine
Il faut veiller à filtrer ou identifier les termes spécifiques du domaine de la pneumologie de
ceux qui ne le sont pas car nous utilisons une technique automatique d’extraction des candidats
termes. Nous nommons les termes qui nous intéressent termes du domaine. Ainsi, les résultats
fournis par SYNTEX-UPERY sur la base du corpus [CRH] servent de support dans le choix de
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candidats termes représentatifs de la pneumologie en tant qu’activité médicale. Les termes du
domaine sont de plusieurs sortes :
– il peut s’agir de termes spécifiques au domaine de la pneumologie : Pneumothorax11, Chy-
lothorax12, Dyspnée13, Spirométrie14 . . .
– les termes du domaine peuvent également comporter un sens médical et être d’utilisation
commune : Fièvre, Palpation, Prélèvement, Diagnostic . . .
– enfin, les termes du domaine peuvent être polysèmes ayant un sens médical et un sens autre
dans la langue générale : Plaquette, Interne, Opération . . .
Les termes du domaine sont ainsi définis comme un ensemble de termes ayant au minimum un
sens médical.
Le corpus de référence [LIVRE] a une structure interne telle qu’elle permet d’identifier des
termes fondamentaux du domaine. En effet, l’importance de certains termes peut être présumée
au vu de la place de choix qu’ils occupent dans la structure des douments. Ainsi, un terme,
comme Asthme par exemple (cf. figure 4.5), présent dans le titre, le résumé ou le premier para-
graphe d’un texte peut être identifié comme plus important que les autres car son « enjeu infor-
mationnel » n’est vraissemblablement pas le même. Nous verrons que la méthode de répérage
par patrons lexico-syntaxiques utilisée sur ce corpus donne des résultats intéressants, notamment
parce qu’elle tient compte du contexte structurel dans lequel apparaît le terme.
4.2 Extraction, filtrage et sélection
Comme le montre le tableau 4.1, les syntagmes extraits des corpus constituent un ensemble
très hétérogène. Par conséquent, nous avons choisi de n’examiner que les noms et les syntagmes
nominaux car nous pensons qu’ils véhiculent les connaissances nécessaires à l’identification des
objets du domaine. Nous choisissons donc d’ignorer, pour l’instant, la sémantique portée par les
autres catégories grammaticales.
SYNTEX extrait 54 547 syntagmes nominaux sur l’ensemble de nos deux corpus de référence.
La quantité, sans être énorme, est suffisamment conséquente pour qu’un premier tri s’impose.
Ainsi, nous allons éliminer un certain nombre de syntagmes inappropriés :
1. les syntagmes contenant des chiffres : 1 cp x3, Température à 37 ˚, 4ème cure . . .
2. les syntagmes qui contiennent des caractères qui ne font pas partie de l’alphabet : air à %,
Saturation à 97 %, météorisme +++ . . .
11Il s’agit de la présence d’air ou de gaz dans la cavité pleurale qui peut être spontanée ou provoquée artificielle-
ment.
12Il s’agit d’un épanchement de chyle dans la cavité pleurale, à la suite de la perforation traumatique ou tumorale
du canal thoracique.
13Il s’agit de la difficulté de respirer accompagnée d’une sensation d’oppression ou de gêne.
14La spirométrie est une méthode servant à mesurer la fonction ou la capacité pulmonaire et à la comparer à la
fonction pulmonaire moyenne d’une personne de race, de taille, de poids et d’âge identiques. Sur base de cette com-
paraison, on déterminera si le patient présente une affection pulmonaire et de quel type d’affection il est question.




Ppa Participe passé diagnostiqué
NomPr Nom propre TAXOTERE
Nom Nom dilatation
V Verbe hospitaliser
SAdj Syntagme adjectival favorable sous antibiothérapie
SNom Syntagme nominal auscultation pulmonaire
SPpa Syntagme participial observé à l’échographie
SV Syntagme verbal débuter un traitement
TAB. 4.1 – Exemples de syntagmes extraits par SYNTEX sur le corpus [CRH].
3. les termes vides : point de vue, date, probabilité . . . Ce sont des termes qui apparaissent
dans les corpus de référence avec une certaine fréquence et qui ne sont pas des termes du
domaine. Ils n’apportent pas d’informations intéressantes pour la modélisation.
4. les syntagmes contenant plusieurs lettres en majuscules sont examinés manuellement avec
soin : les syntagmes comme par exemple Unité du Service de Médecine Interne ne nous
intéressent pas, par contre, nous souhaitons garder les noms de médicaments comme dans
cure de TAXOTERE et les abréviations comme dans mesure de la CPT.
Nous obtenons une liste réduite de syntagmes nominaux. Des expérimentations ont été menées
dans (Lame, 2002) pour différencier les syntagmes nominaux susceptibles d’être des termes
du domaine de ceux qui ne le seraient pas. Ces expériences reposent sur la mise en œuvre de
techniques statistiques fondées sur les indices classiques de pondération de termes. Comme le
dit G. Lame, ces expérimentations se sont soldées par des échecs. On peut ainsi en conclure que
l’identification des termes du domaine doit se faire manuellement.
En pratique, nous distinguons deux étapes dans la sélection des candidats termes du domaine.
Nous étudions les sorties de SYNTEX-UPERY sur le corpus [CRH]. Le travail est manuel et
s’appuie sur les fonctionnalités de TERMONTO.
1. Nous parcourons l’ensemble des résultats fournis par l’analyse syntaxique et choisissons
d’étudier, en premier lieu, les syntagmes nominaux dont la fréquence d’apparition en cor-
pus est supérieure à 12 (2 % du corpus). Nous repérons les grands axes conceptuels ty-
piques du corpus et donc du domaine représenté. À chaque candidat terme, nous associons
un critère de validité qui agit comme un filtre dans TERMONTO. Ce critère, comme le
montre la figure 4.7, est compris dans un intervalle allant de 1 à 6, correspondant à l’un
des axes conceptuels :
– 1 : permet de regrouper les candidats termes non pertinents appartenant à l’axe Autres,
– 2 : est réservé aux candidats termes déjà modelisés dans l’ontologie,
– 3 : permet de regrouper les candidats termes appartenant à l’axe Signes/Symptômes,
– 4 : permet de regrouper les candidats termes appartenant à l’axe Pathologies,
– 5 : permet de regrouper les candidats termes appartenant à l’axe Qualificatif,
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Descendants en tête Descendants en expansion Voisins en tête Voisins en expansion
Épanchement pleural
droit







de la grande cavité
Lier la dyspnée à l’épanche-
ment pleural
Signes Décompensation
TAB. 4.2 – Exemple de résultats du rapprochement contextuel pour le syntagme nominal Epan-
chement pleural.
– 6 : permet de regrouper les candidats termes appartenant à l’axe Traitements/Examens.
Par exemple, nous fixons à 6 le critère de validité pour tous les candidats termes de ce
dernier axe - e.g. examen, doppler, radiographie, etc. Au début du processus, tous les can-
didats termes ont un critère de validité égale à 1 et à la fin égale à 2 car ils sont, en principe,
tous définis dans l’ontologie. Les critères de validité 3, 4, 5 et 6 sont utilisés temporaire-
ment durant la phase de construction. Ces regroupements permettent une première phase
de travail sur les rapprochements des candidats termes par contexte. La sélection par cri-
tère de validité laisse 35 % des candidats termes sur lesquels élaborer le cœur de notre
ontologie.
2. Rappelons que l’analyse distributionnelle rapproche deux à deux les termes partageant
les mêmes contextes (descendants en tête et en expansion). Comme cette analyse est sy-
métrique, elle rapproche également les contextes en fonction des termes qu’ils partagent
(voisins en tête et en expansion). Dans le tableau 4.2 épanchement est la tête du syn-
tagme nominal épanchement pleural et pleural est son expansion. Les descendants en tête
donnent des informations sur ce qui pourraient être des concepts fils ou des concepts défi-
nis. Les descendants en expansion donnent des informations sur la place du concept dans
la hiérarchie, sur le concept père. Les voisins en tête et en expansion nous permettent de
constituer des regroupements de candidats termes sémantiquement proches du candidat
terme étudié. Ces regroupements sont d’une grande aide pour élaborer la structure hiérar-
chique de l’ontologie, aussi bien l’axe horizontal que vertical. L’exemple suivant montre un
premier rapprochement possible : nous pouvons mettre en rapport le groupe A {épanche-
ment, lésion, infection, décompensation} avec {signes}. Les candidats termes du groupe A
partagent un même contexte sémantique, la première hypothèse est donc qu’il peut s’agir
de concepts frères dont signes est possiblement le concept père.
5 Mise en œuvre des principes différentiels
La méthodologie de construction d’ontologies différentielles utilisée est constructive, elle
permet de placer de manière précise chaque concept dans la structure hiérarchique. Donc, pour
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élaborer cette hiérarchie, il convient d’articuler les candidats termes choisis dans la précédente
étape en précisant les principes différentiels qui les définissent. Par exemple, le concept Ultra-
sonographie et le concept ExamenIsotopique sont des concepts frères dont le concept père est
ImagerieParRayonnement (cf. figure 4.9). Le principe de communauté avec le concept père est
la projection ou l’injection d’une substance artificielle dans le but d’effectuer des mesures. Le
principe de communauté entre les concepts frères est lié au média d’injection. Le principe diffé-
rentiel entre les concepts frères est relatif au type de média artificiel mis en œuvre : un isotope
dans le cas de l’examen isotopique (la scintigraphie est un exemple d’examen isotopique) et
les ultrasons pour l’ultrasonographie. L’ensemble des candidats termes regroupés sous les axes
conceptuels présentés à la section 4.2, est défini selon ces principes. Nous pensons que la com-
FIG. 4.9 – Extrait d’OntoPneumo sous DOE.
paraison des résultats obtenus (1) par l’analyse distributionnelle sur le corpus [CRH] et (2) par le
repérage d’énoncés définitoires à l’aide de patrons lexico-syntaxiques sur le corpus [LIVRE], va
enrichir la démarche cognitive de l’ingénieur des connaissances dans la phase de mise en œuvre
des principes différentiels.
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Type Nb Exemple
Termes identiques, à la nor-
malisation terminologique
près




3 SaturationEnAir[CRH] vs saturation en oxy-
gène[LIVRE]
Niveaux de granularité diffé-
rents
18 Adenopathie[CRH] vs Adénopathies médiastinales
[LIVRE]
TAB. 4.3 – Comparaison des termes issus des deux hiérarchies terminologiques.
5.1 Procédure de comparaison des hiérarchies obtenues
Nous avons comparé les terminologies structurées suivant les deux méthodes précédentes
pour voir dans quelle mesure elles sont compatibles ou complémentaires. Pour cela, nous com-
parons tout d’abord manuellement les 370 termes de la future ontologie (arborescence [CRH])
avec la structuration à un niveau de profondeur issue de la validation des extractions d’énoncés
définitoires (arborescence [LIVRE]), comprenant 119 candidats termes ou groupes syntaxiques
plus larges. Nous trouvons 24 ensembles de termes, ou termes, comparables à différents titres.
Par exemple, au concept de Tumeur issu de la terminologie [CRH] correspond un ensemble
de différentes tumeurs dans la terminologie [LIVRE]. Ces variantes sont détaillées dans le ta-
bleau 4.3.
Nous comparons ensuite les structures autour de ces termes communs ou similaires. Là en-
core, il y a plusieurs cas de figure. En effet, lorsque la structuration terminologique liée à la
validation du formulaire correspond à une hiérarchie (c’est-à-dire lorsque l’énoncé définitoire ne
met pas en relation deux « synonymes » au sens large), nous observons que les deux structures
peuvent être identiques, complémentaires ou divergentes (cf. tableau 4.4).
Les derniers exemples du tableau 4.4, concernant les hiérarchies divergentes, montrent l’inté-
rêt d’avoir deux hiérarchies à confronter pour pré-valider les données issues d’extraction à partir
de corpus avant de les proposer aux experts. Dans la majorité des cas, les hiérarchies sont soit
équivalentes, soit complémentaires. En effet, nous n’avons identifié que quatre contre-exemples
sur 24 termes, incluant deux cas où la hiérarchie [LIVRE] n’est pas juste puisqu’elle associe un
terme à ses caractéristiques et non pas à son hyperonyme. Nous constatons que les candidats
termes hiérarchisés à partir du corpus [LIVRE] sont souvent plus spécifiques que les candidats
termes issus du corpus [CRH]. Cette différence peut être due au fait que les termes de base ne
sont pas définis dans le livre de cours à l’origine du corpus [LIVRE] car ils correspondent à des
notions supposées acquises. Elle peut également être due au mode d’extraction de ces termes et
marquer une des spécificités de l’extraction par patrons lexico-syntaxiques.
Enfin, nos deux dernières expérimentations concernent les « termes spécifiques » des deux
analyses terminologiques : nous avons cherché à comprendre pourquoi certains termes ne se
retrouvent pas dans les deux arborescences.







Bronchopathie / Asthme à
dyspnée continue [LIVRE]
Pour comparer ces deux hiérarchies, nous avons re-
gardé comment ces trois notions étaient organisées
dans le MeSH. Les deux premières sont classifiées
sous Poumon, maladie, alors qu’Asthme est une notion
plus spécifique dans la même branche hiérarchique :
ce qui tend à valider la cohérence et la compatibilité
des deux hiérarchies terminologiques trouvées.
Complé-
mentaire
Signe / [ . . . ] / Signe-
Respiratoire / Insuffisance-
Ventriculaire [CRH] vs
Signe / Insuffisance ventricu-
laire droite [LIVRE]
La deuxième arborescence vient confirmer la première
et permet de la compléter d’un niveau, celui de Insuf-
fisance ventriculaire droite.
Divergente EtatPathologique / Maladie-
Respiratoire / Bronchite ET
Signe / Toux [CRH] vs
Toux avec expectoration /
Bronchite chronique [LIVRE]
Dans le MeSH, la toux est classifiée à la fois comme
signe-symptôme et comme pathologie : les deux
sources textuelles illustrent chacune un de ces aspects.
Nous avons choisi de privilégier le point de vue abordé
dans le corpus [CRH].
EtatMorphologique / Ano-
malieMorphologique / Le-
sion / Atelectasie – Adenopa-
thie [CRH] vs
Opacité médiastinale / Adé-
nopathies médiastinales ET
Opacité dense arrondie / Até-
léctasie par enroulement . . .
[LIVRE]
Dans les deux cas, Atélectasie et Adénopathie sont co-
hyponymes, mais leurs hyperonymes sont contradic-
toires : dans l’arborescence [CRH], les opacités sont
classifiées sous Signes. Il s’agit d’une erreur d’inter-
prétation de la relation sémantique dans les extrac-
tions à partir du corpus [LIVRE]. Une opacité est bien
un élément d’une image médicale qui est interprétée
comme le signe d’une adénopathie. Cependant, l’ex-
trait du corpus était ambigu : « Adénopathies médiasti-
nales. Il s’agit des opacités médiastinales les plus fré-
quentes . . . »
TAB. 4.4 – Comparaison des résultats des deux analyses terminologiques.
5.2 Comparaison des termes issus du corpus [LIVRE]
L’automatisation du processus de comparaison des deux hiérarchies a permis d’isoler les
termes qui n’apparaissent que dans la structure terminologique issue du corpus [LIVRE]. Nous
avons cherché à comprendre pourquoi ces termes ne se retrouvent pas dans la structure issue du
corpus [CRH]. Dans cette optique, nous avons étudié la présence d’une ou plusieurs occurrences
dans le corpus [CRH]. L’analyse distributionnelle aurait dû les isoler. Il y a 83 termes « spéci-
fiques »15), à la terminologie issue du corpus [LIVRE]. Les résultats de l’observation de leurs
occurrences dans le corpus [CRH] sont présentés dans le tableau 4.5.
15Il y a 83 termes « spécifiques » et non 95 (119 termes - 24 termes communs). Le décompte des 24 termes
communs regroupe des termes composés comparables, comme nous l’avons vu plus haut.
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Type Nb
Termes non présents dans le corpus [CRH], ou sous une forme non identifiée 20
Termes présents sous la même forme dans [CRH] mais à faible nombre d’occurrences 15
Termes correspondant à une même racine dans [CRH] (spondylarthrite [LIVRE] vs spondy-
larthropathie [CRH]), ou présence de la tête du syntagme complexe (mésothéliome malin
diffus [LIVRE] vs mésothéliome ou mésothéliome pleural [CRH])
42
Termes correspondant à des énoncés définitoires, validés comme paraphrases synonymiques
ou par erreur en tant qu’hyperonymes, et n’ayant donc aucun équivalent terminologique dans
[CRH]
6
TAB. 4.5 – Comparaison des termes spécifiques à la terminologie construite à partir du corpus
[LIVRE] avec le corpus [CRH].
Les termes qui ne figurent pas dans le corpus [CRH] ne peuvent pas être proposés comme
candidats termes par l’analyse distributionnelle. Ceux qui sont présents sous la même forme en
corpus n’ont pas un nombre d’occurrences supérieur ou égal à 12 et ne sont donc pas encore
pris en compte dans notre analyse des résultats de SYNTEX. Enfin, la moitié des termes extraits
par les patrons lexico-syntaxiques ont des « homologues » ou termes proches dans le corpus
[CRH]. Pour les rapprocher, il faut disposer de connaissances morphologiques sur la dérivation
et la composition que nous n’avons pas mises en œuvre dans cette expérimentation (Namer &
Zweigenbaum, 2004).
5.3 Comparaison des termes issus du corpus [CRH]
Nous avons ensuite extrait les termes qui ne sont présents que dans l’arborescence [CRH]
et nous avons regardé s’ils étaient définis ou caractérisés dans le corpus [LIVRE]. Cette compa-
raison étant manuelle, nous sommes passés outre la normalisation terminologique des termes16
[CRH] et vérifions également la présence d’éventuelles variantes terminologiques. Le résultat de
la comparaison est détaillé dans le tableau 4.6.
68 termes correspondent à des énoncés pouvant être interprétés comme définitoires ; nous
avons voulu comprendre pourquoi les patrons lexico-syntaxiques ne les ont pas renvoyés. L’ana-
lyse de ces énoncés nous a donné plusieurs explications présentées dans le tableau 4.7.
Nous détaillons ensuite l’analyse des énoncés à intérêt définitoire semblant pouvoir être ex-
traits au moyen de patrons lexico-syntaxiques (sachant que les deux autres types de contextes
ne peuvent pas être trouvés par ce genre de méthode, mais demandent plutôt des solutions appa-
rentées à la résolution d’anaphore), afin de savoir s’il faut augmenter le système en développant
de nouveaux patrons, en adapter certains ou procéder par relâchement de contraintes (cf. ta-
bleau 4.8). 23 des 47 énoncés analysés sont extraits par le système, mais ne sont pas validés
16Nous rappelons que, conformément aux principes d’ARCHONTE, nous distinguons les labels des concepts des
concepts eux-mêmes. Les labels sont les termes qui servent à désigner les concepts dans le langage. Dans notre on-
tologie, pour des raisons informatiques ensuite parce que ça les différentie des termes préférés, ils sont désaccentués,
mis au singulier et chacun des termes commence par une majuscule. Ainsi, par exemple, le label ElementAnatomique
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Type Nb
Termes définis, classifiés ou caractérisés, plus ou moins précisément dans le corpus [LIVRE] 68
Termes sans occurrence dans le corpus [LIVRE] 60
Termes non définis ou caractérisés dans le corpus [LIVRE] 49
Termes de haut niveau (comme Inanime, SigneFonctionnel, . . .), ne correspondant pas forcé-
ment à une occurrence dans le corpus [CRH]
48
Termes exprimant une caractéristique : des qualificatifs (Gauche, Positif, . . .) 21
TAB. 4.6 – Comparaison des termes spécifiques à l’ontologie basée sur les corpus [CRH] et
[LIVRE].
Type Nb d’énoncés
Contextes sur plusieurs phrases pouvant être interprétés comme donnant des élé-
ments de définition, mais étant relativement vagues
11
Contextes étant des définitions plus claires, mais ne pouvant pas être retrouvés au
moyen de patrons lexico-syntaxiques
9
Contextes étant des définitions et pouvant, ou semblant pouvoir, être extraits au
moyen de patrons lexico-syntaxiques
47
TAB. 4.7 – Évaluation des énoncés à intérêt définitoire ou assimilés du corpus [LIVRE] non
renvoyés par nos patrons.
Type de patron Exemple
Des patrons envisagés mais pas encore implémentés Liste, virgule, double points
Des patrons classiques pas encore implémentés de NOM tel que le NOM, des
NOM et d’autres NOM
Des patrons implémentés, mais pour lesquels il faudrait pousser
l’analyse, ou voir si des modifications sont envisageables
parenthèse, ou/et
Des patrons correspondant à la méronymie comportent, consistent en
Des patrons correspondant à des relations spécifiques à la médecine Le traitement des formes
cryptogéniques repose sur la
corticothérapie . . .
TAB. 4.8 – Évaluation des énoncés à intérêt définitoire pouvant être renvoyés par des patrons
lexico-syntaxiques.
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lors de l’analyse des réponses. La principale raison est qu’ils donnent une définition partielle
ou associent un terme à un hyperonyme inattendu, jugé non pertinent lors de la validation des
formulaires. Les autres cas de figure nous donnent des pistes pour compléter les patrons existants.
6 Ontologie de haut niveau
Le travail décrit jusque ici nous permet de construire une ontologie de domaine, c’est-à-dire
une ontologie des concepts de la pneumologie tels qu’ils sont manipulés par les médecins, dans
le cadre de l’enseignement – Abrégé de pneumologie (Housset, 1999) – ou de leur activité de
soin – CRH.
À ce stade intermédiaire, l’ontologie est bien ce qu’on appelle une ontologie de domaine
et les concepts supérieurs sont soit des concepts manifestement du domaine – e.g. Signe, Ro-
leEnMilieuHospitalier, ModeAdministration, ReflexionMedicale, ConditionExamen, . . . – soit
des concepts plus généraux, ayant une signification ou des instantiations particulières dans le
domaine médical – e.g. ObjetIndenombrable, EtatObjetPhysique, ObjetNaturel, . . .. Toujours à
ce stade, les relations, compléments des concepts, ont été définies, sans que leur champ d’appli-
cation – l’arité en logique de description – n’ait été précisée.
Une ontologie de haut niveau, appelée top-Ontologie, vocable que nous conserverons par
la suite, est alors nécessaire pour organiser les concepts médicaux les uns par rapport aux
autres. Une conséquence indispensable et intéressante de cette démarche est de définir les re-
lations entre les concepts à ce niveau-là (par exemple [abstract-object]-(has-view-point)->[meta-
abstract-object]), pour que leur applicabilité – leur range – se propage aux niveaux inférieurs.
La top-ontologie de MENELAS a 800 concepts et 300 relations. Que ce soit pour les concepts
ou les relations, tout n’est pas utile à notre modélisation de la pneumologie car le système ME-
NELAS (cf. section 2.10) tentait de prendre en compte une modélisation plus complexe que notre
travail au sein de la pneumologie. Mais l’hypothèse que nous voulons tester ici est qu’il y a pos-
sibilité de définir une top-ontologie de la médecine. En effet, si nous pensons, que les travaux
visant à définir une top-ontologie générale à l’ensemble des domaines du monde est vouée à
l’échec, nous voudrions vérifier si cela est possible en réduisant la généricité à la seule méde-
cine alors que chaque spécialité médicale a un point de vue spécifique sur l’ensemble du corps
humain. Ces problèmes sont discutés en perspectives (cf. chapitre 7).
7 Formalisation et opérationalisation : PROTÉGÉ 3.2
L’ontologie que nous avons obtenu à ce stade est une ontologie référentielle rassemblant des
concepts et des termes du domaine (le « terme préféré » en français et en anglais, les synonymes),
des connaissances de type encyclopédique sur le domaine, ainsi que des relations sémantiques
bien connues comme est_un, est_une_partie_de, est_caracterise_par, est_pratique_par . . . Cette
ontologie a été traduite en HTML et peut être consultée à l’adresse web suivante http://
baneyx.net/OntoPneumoHTML/index.html.
désigne le concept d’élément anatomique.
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Les étapes de formalisation et d’opérationalisation se sont faites à l’aide du logiciel PROTÉGÉ
qui offre notamment la possibilité de représenter graphiquement l’ontologie (cf. figure 4.12).
Concrètement, nous avons utilisé l’export OWL de DOE , compatible avec le format d’import
OWL de PROTÉGÉ (Troncy et al., 2003). Cependant, cette compatibilité est pour l’instant limitée.
Les seules informations conservées d’un logiciel à l’autre sont la définition en langage naturel des
principes différentiels et le label du concept. Aussi, nous avons développé un certain nombre de
programmes annexes qui permettent de récupérer et de réinjecter les informations manquantes.
L’étape de formalisation permet d’introduire des axiomes logiques qui définissent le com-
portement des individus qui constituent les extensions des concepts formels. Comme le montre
la figure 4.11, nous rajoutons des définitions formelles aux concepts (les concepts sont en noir
dans la figure) en précisant les individus des concepts telle que la liste des pneumologues pour
le concept Pneumologue, la liste des êtres humains pour le concept EtreHumain . . . La liste des
pneumologues (les individus sont en bleu dans la figure) recoupe celle des êtres humains. Ainsi,
la formalisation permet de créer un nouveau concept formel PersonnePneumologue (les concepts
formels définis sont en rouge dans la figure) défini à l’intersection de ses deux concepts formels
pères EtreHumain et Pneumologue. Comme l’explique B. Bachimont (2000), les concepts for-
mels primitifs ont une sémantique référentielle déterminée par les engagements sémantiques et
ontologique tandis que les concepts formels définis sont uniquement déterminés en fonction d’un
engagement ontologique. L’ajout de nouveaux concepts à ce stade de développement modifie la
structure hiérarchique car on passe d’une arborescence fondée sur des relations de similarités et
de différences à une arborescence fondée sur une logique d’inclusion ensembliste. Dans l’onto-
logie formelle, les concepts qui n’entretiennent pas de relation de subsomption (couple père-fils)
s’excluent mutuellement (cf. figure 4.10). Dans l’ontologie référentielle, les concepts peuvent ad-
mettre des extensions qui ont un sous-ensemble commun. L’héritage multiple est donc possible
et la structure construite n’est plus un arbre mais un treillis (cf. figure 4.11).
Il reste à opérationaliser OntoPneumo. Il s’agit de traduire l’ontologie obtenue à l’étape pré-
cédente en une ontologie destinée à servir dans un système informatique. Pour cela, elle doit
être spécifiée en un langage de représentation des connaissances doté de capacité d’inférence.
Nous avons choisi d’utiliser le langage OWL qui répond parfaitement à nos besoins en termes
d’expressivité et de maniabilité.
8 Synthèse sur la construction de la hiérarchie
Notre méthodologie est fondée sur l’utilisation de corpus textuels comme source des connais-
sances du domaine. Nous disposons de deux corpus de types différents sur lesquels nous appli-
quons deux techniques relevant du Traitement automatique des langues : l’analyse syntaxique
suivie de l’analyse distributionnelle sur le corpus de comptes rendus d’hospitalisation et la re-
cherche d’énoncés définitoires par projection de patrons lexico-syntaxiques sur le second corpus
constitué d’un livre de cours de pneumologie. Nous utilisons les candidats termes issus de l’ana-
lyse distributionnelle sur le corpus [CRH] comme base pour construire la hiérarchie de l’ontolo-
gie. Les regroupements de ces candidats termes sous de grands axes conceptuels nous permettent
très rapidement de développer des micro-structures hiérarchiques. Ainsi, nous n’adoptons pas vé-
8 – Synthèse sur la construction de la hiérarchie 105
FIG. 4.10 – Extrait d’OntoPneumo sous PROTÉGÉ.
ritablement de démarches ascendantes ou descendantes dans notre première étape de construction
puisque les axes que nous avons identifiés relèvent plutôt de la « middle » ontologie. À ce stade,
la définition des principes différentiels est entièrement manuelle. Nous essayons, autant que faire
ce peut, de réfléchir à la place de chaque concept dans la hiérarchie et de respecter les choix
conceptuels qui sont obligatoirement faits à ce moment là de la construction. Nous utilisons en-
suite les résultats de l’analyse par patrons lexico-syntaxiques sur le corpus [LIVRE] pour faire
évoluer l’ontologie :
1. ces résultats nous aident à renseigner les principes différentiels et donc à vérifier la cohé-
rence de notre modélisation,
2. ils nous permettent d’enrichir la hiérarchie de l’ontologie en prenant en compte les infor-
mations apportées par la comparaison des analyses terminologiques – complémentaires ou
divergentes – issues des deux corpus,
3. ils apportent des renseignements intéressants à intégrer à l’ontologie : synonymes, acro-
nymes . . .
La « middle » ontologie de la pneumologie compte à ce stade 1 460 concepts primitifs aux-
quels viennent s’ajouter les 800 concepts primitifs de la top-ontologie du projet MENELAS et
les concepts définis à l’aide du logiciel PROTÉGÉ. Cette ontologie complète de la pneumologie
compte au total 2 260 concepts primitifs.
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FIG. 4.11 – Illustration d’une structure de treillis à l’étape de formalisation.
Notre travail s’est centré sur la création des concepts et nous n’avons que très peu réfléchi aux
relations en général. Nous avons choisi de reprendre les relations présentes dans MENELAS en
adaptant leur dénomination à nos besoins. Leur validation devra obligatoirement être entreprise
dans le cadre de notre réflexion sur la réutilisation de la « top-ontologie » de MENELAS (cf.
chapitre 7, section 1). Dans le cadre de ce travail, il sera probablement nécessaire de valider les
choix faits dans le projet MENELAS en les comparant à des recherches sur les relations à partir
de nos corpus de travail (Aussenac-Gilles et al., 2005; Aussenac & Seguela, 2000).
9 Discussion et conclusion
Nous avons présenté un ensemble de traitements pour la construction de hiérarchies termi-
nologiques fondées sur deux méthodologies de Traitement automatique de la langue, adaptées
chacune à un type et genre de corpus : l’analyse distributionnelle sur un corpus redondant et riche
en termes spécialisés, et l’extraction par patrons lexico-syntaxiques sur un corpus didactique à la
structure régulière. Nos résultats ont montré :
1. l’intérêt de chacune des méthodes en fonction du type et du genre de corpus,
2. la nature des connaissances pouvant être identifiées par chaque approche,
3. la complémentarité et la différence des résultats de chacune.
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FIG. 4.12 – Extrait d’OntoPneumo vu avec le pluggin OWLViz de PROTÉGÉ.
Bien que les traitements aient porté sur des corpus différents, il est intéressant d’observer la rela-
tive compatibilité des deux ensembles terminologiques extraits. Comme nous l’avons dit dans ce
chapitre, la question des genres textuels n’est pas nouvelle. Cependant, l’approche comparative
de ce travail est plus rarement exploitée.
La divergence des structures terminologiques obtenues est également un point intéressant.
Elle tend à prouver l’existence d’organisations conceptuelles différentes au sein d’un même do-
maine de connaissances. Ce point va à l’encontre d’un certain nombre de travaux sur la modéli-
sation d’ontologies universelles. En effet, une ontologie est une modélisation conceptuelle, non
contextuelle et non ambiguë. Elle n’a donc qu’un seul contexte d’interprétation possible. Nous
sommes ainsi convaincus qu’il existe de nombreuses modélisations possibles pour un domaine
donné, en fonction de la tâche à réaliser, c’est-à-dire en fonction du contexte. Il en va de même
des raisons qui gouvernent la création des corpus et des ressources qui les constituent. La fi-
gure 4.13 extraite de MENELAS et la figure 4.14 extraite de ROME, une « middle » ontologie
construite par D. Pisanelli (LOA, Rome, Italie), illustrent deux manières différentes de consi-
dérer les médicaments (« drug »). Ainsi, le travail de structuration ontologique vise à expliciter
les choix faits parmi l’ensemble des modélisations potentielles. Il s’agit bien de construire des
ontologies régionales car toute modélisation n’est jamais qu’un point de vue sur le monde. Ces
conclusions sont corroborées par les travaux du groupe Terminologie et Intelligence Artificielle :
proposer à un ingénieur des connaissances, non spécialiste du domaine, des vues complémen-
taires ou divergentes sur le domaine lui donne des arguments critiques pour faire ses choix et les
valider. L’idée est alors de développer un outil à même de proposer ces vues complémentaires en
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gardant à l’esprit les necessités ergonomiques qu’entraine une telle démarche.
FIG. 4.13 – Concept Medicament (commercial-drug) dans MENELAS.
FIG. 4.14 – Concept Medicament (biologic-drug et nonbiologic-drug) dans ROME.
Nous avons toutefois cerné certaines des limites liées à cette comparaison : un rapprochement
plus automatique de ces deux ensembles terminologiques nécessiterait, d’une part, de mettre en
œuvre des techniques plus sophistiquées d’appariement, et, d’autre part, d’améliorer la précision
(et probablement le rappel) des patrons lexico-syntaxiques et des marqueurs de relation défini-
toire en les adaptant spécifiquement au domaine médical. Ainsi, des marqueurs comme indiquer
et définir sont à spécifier plus finement : indiqué est souvent utilisé dans le cadre de « traite-
ments indiqués pour soigner une pathologie », définir intervient surtout dans des phrases telle
que « Ces résultats ont permis d’acquérir certaines connaissances et de définir les meilleurs trai-
tements pour soigner les 30 patientes ». Toutefois, ces mêmes patrons permettent déjà de repérer
d’autres relations propres au domaine médical, qu’il serait alors intéressant d’isoler et de caracté-
riser plus précisément. Il serait également pertinent de comparer les hiérarchies non redondantes
entre les deux structures modélisées avec une terminologie ou un thésaurus de référence comme
le MeSH , pour vérifier leur cohérence et validité propres ou, le cas échéant, proposer des sug-
gestions de compléments au MeSH. Il serait également intéressant de comparer notre ontologie
avec la SNOMED-CT et peut-être y trouver des concepts utiles à inclure dans notre modélisation.
Même si des travaux menés dans notre équipe montrent les manques de la SNOMED par rapport
à un problème précis (Steichen et al., 2007).
Ce travail de modélisation des connaissances à partir de textes nous a également permis
de mesurer la nécessité d’utiliser conjointement des outils de Traitement automatique du lan-
gage (SYNTEX-UPERY) et de modélisation (DOE, PROTÉGÉ). Il semblerait intéressant d’inté-
grer SYNTEX-UPERY et DOE pour faciliter le passage des candidats termes à la représentation
des concepts en suivant la méthode ARCHONTE , tout en assurant de pouvoir revenir aux textes.
C’est ce qui est fait dans TERMINAE (Szulman & Biébow, 2004) et sur lequel nous reviendrons
dans le projet DaFOE4App .
Enfin, nous précisons que la validation de l’ontologie s’est faite selon un processus itératif
encadré par un expert du domaine, le docteur F.-X. Blanc de l’hôpital du Kremlin-Bicêtre. La
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dernière phase de validation se fera par l’usage, un déploiement de l’application d’aide aux co-
dages utilisant l’ontologie (cf. chapitre 5) est prévu dans deux hôpitaux de l’Assistance-Publique
Hôpitaux de Paris dans le courant de l’année 2008. L’ontologie doit être mise à disposition du
corps médical dans le cadre de la plate-forme terminologique du projet DaFOE4App. Nous ten-
terons alors de quantifier et de qualifier l’aide que notre travail apporte aux pneumologues selon
des scénarios d’usage précis.
Pour conclure, nos contributions au domaine de l’Ingénierie des connaissances sont au nombre
de quatre :
1. Nous mettons au point une méthodologie d’Ingénierie ontologique unifiée (tenant compte
des principes et des méthodes de l’Ingénierie ontologique, de l’Ingénierie des connais-
sances, du Traitement automatique des langues, de la logique et de la sémantique différen-
tielle) pour la construction d’ontologies, à partir de textes. À cet effet, nous avons complété
et précisé la méthodologie ARCHONTE mise au point pas B. Bachimont, en montrant com-
ment s’enchaînent les différentes étapes : 1) élaboration et traitement des corpus textuels,
2) identification, sélection et extraction des termes pertinents, 3) normalisation, 4) forma-
lisation et 5) opérationalisation.
2. Nous expérimentons la complémentarité de deux modes d’analyse de la langue en usage
dans les textes, l’analyse distributionnelle et l’approche par patrons lexico-syntaxiques et
montrons que l’utilisation conjointe de ces méthodes facilite la structration hiérarchique
des concepts de l’ontologie en aidant la définition des axes différentiels.
3. Nous expliquons comment la réutilisation d’une ontologie de haut niveau de la médecine
vient guider la réorganisation d’une première structuration des concepts.
4. Enfin, nous essayons d’abstraire la méthode du seul domaine médical et proposons en
annexe un guide de bonne pratique méthodologique à l’usage de l’ingénieur des connais-




MedCKARe, un outil pour le codage des CRH
« La théorie, c’est quand on sait tout et que rien ne fonctionne.
La pratique, c’est quand tout fonctionne et que personne ne sait pourquoi.
Ici, nous avons réuni théorie et pratique : Rien ne fonctionne . . . et personne ne sait pourquoi ! »
Albert Einstein
Ce chapitre est consacré à MedCKARe (Medical Coding by Knowledge Acquisi-
tion and Representation), l’outil d’aide au codage que nous avons développé dans le
cadre du projet PERTOMed. Cet outil utilise comme principale ressource l’ontologie
de la pneumologie dont nous avons décrit le processus de construction dans le cha-
pitre précédent. Nous présentons, en section 1, les objectifs que nous nous sommes
fixés et les hypothèses sur lesquelles nous avons fondé l’élaboration de MedCKARe.
La section 2 s’intéresse aux outils industriels de codage et en propose une modeste
revue. Nous détaillons ensuite, dans la section 3, les ressources dont nous disposons
pour construire le cœur du système. La section 4 est consacrée à l’outil dont nous
nous sommes servi. La section 5 explique le mode de fonctionnement de MedCKARe
en détaillant chacune des étapes de traitement. La section 6 présente les résultats
que nous avons obtenus sur nos corpus d’évaluation. Enfin, la section 7 clôt ce cha-
pitre et propose un certain nombre de pistes pour les développements futurs.
1 Objectifs et hypothèses
La réduction des inégalités de ressources entre les établissements de santé figure dans la ré-
forme de l’hospitalisation (ordonnance du 24/04/96). Afin de mesurer l’activité et les ressources
des établissements, le gouvernement souhaite disposer d’informations quantifiées et standardi-
sées. Telle est la vocation du Programme de Médicalisation des Systèmes d’Information (cf. cha-
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pitre 3 section 2.3). Ainsi, le codage des diagnostics et des actes médicaux est devenu une obliga-
tion légale des structures de soins. Nous avons vu dans le chapitre 2 que cette obligation touche
toutes les spécialités médicales et que, loin d’être un processus anodin, elle demande une vraie
disponibilité du médecin responsable ainsi que l’acquisition de nouvelles compétences. Par rap-
port aux systèmes classiques d’aide au codage (Friedman et al., 2004), nous recherchons d’abord
une représentation conceptuelle, là où les travaux habituels recherchent directement une repré-
sentation dans un thésaurus, le MeSH , l’UMLS (via son métathésaurus) ou la SNOMED (Dolin
et al., 2001). Notre hypothèse est que, pour proposer un environnement d’aide au codage perfor-
mant, il faut : (1) permettre aux médecins de se réapproprier le codage des patients en mettant en
place un codage médical de ceux-ci, (2) proposer un système semi-automatique pour assister, et
non pas remplacer, le médecin dans sa tâche de codage médico-économique. Par codage « médi-
cal », nous entendons un codage où le médecin exprime les constats médicaux qu’il a fait sur le
patient. À terme, nous souhaitons utiliser ce codage pour indexer, de manière évoluée, les infor-
mations pertinentes contenues dans un CRH et permettre au personnel médical de rechercher, par
exemple, tous les cas de patients atteints de sténose serrée de la trachée à la fois par compression
extrinsèque et par envahissement de la muqueuse diagnostiquée par une endoscopie bronchique.
Pour l’instant, aucun outil ne permet de faire de telles recherches mais nous ne sommes pas la
seule équipe en France à chercher une solution de ce type. Nous pensons en particulier à un tra-
vail proche du notre, celui de S. Pereira et al. (2006; 2007).Ce codage médical est évidemment
une représentation réductrice de ce que contient le dossier médical du patient mais c’est parce
qu’elle est réductrice que cette représentation permet au médecin un rappel rapide, une représen-
tation résumée de ce qu’il sait sur le patient. Comme nous le verrons dans le chapitre 7, cette
fonctionnalité sera développée dans le cadre d’un projet post-doctoral baptisé MedOC . Enfin, la
représentation n’étant pas, de façon figée, dédiée au codage médico-économique, c’est bien un
« environnement » de codage que nous proposons ici plutôt qu’un outil « d’aide au codage ».
Contrairement aux outils commerciaux existants (cf. section suivante) dont les médecins ne
sont pas entièrement satisfaits, nous ne souhaitons pas automatiser complètement la procédure
de codage. Notre idée est plutôt de proposer un système de représentation des connaissances
avec lequel le médecin puisse interagir pour construire la représentation du patient qu’il désire,
en tenant compte de ses propres capacités de choix et d’interprétation mais en l’aidant dans sa
tâche. Le problème du codage se situe au niveau du passage au formalisme, toujours difficile.
L’expression des connaissances, qui se présente le plus souvent et le plus naturellement sous
forme textuelle, doit être transformée en un codage qui, lui, est toujours réducteur en termes de
représentation du sens. Nous devons donc proposer un outil qui permette le codage en même
temps qu’il permette aux médecins d’assumer le caractère réducteur de ce processus. Il faut
également qu’ils puissent interagir avec le système formel dans les termes de leur domaine de
spécialité, répertoriés dans des thésaurus (CCAM, CIM-10 . . .).
2 Outils existants
De nombreux outils industriels d’aide au codage des actes sont actuellement disponibles.
Bien que nous ayons privilégié le codage des diagnostics dans MedCKARe, nous pensons que
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cette modeste revue des outils (nous n’avons pu en tester qu’un très petit nombre) dédiés aux
actes peut nous donner des renseignements intéressants pour notre outil : fonctionnalités exis-
tantes, types de recherches, temps de réponse d’une recherche, communautés d’utilisateurs . . .
Nous les avons classés selon deux critères : leur organisation interne et les services qu’ils se
proposent de rendre aux médecins.
Outils proposant une recherche hiérarchisée
L’utilisateur choisit un domaine puis navigue dans l’arborescence pour choisir l’expression
la plus adaptée à la pathologie ou à l’acte médical et trouver le code correspondant. Une
recherche dans l’index analytique de la CCAM ou de la CIM-10 suit les mêmes principes
(Organisation mondiale de la santé, 1995).
– L’outil d’aide au codage des actes C.O.R.I.M1 (cf. figure 5.1) propose une navigation
hiérarchique, par mots-clés, par code, ou une recherche directe dans le thésaurus. Cet
outil a été développé par le Collège Régional de l’Information Médicale – association
« Loi 1901 » créée en 1992 – à l’initiative des médecins responsables des Départements
d’Information Médicale de la Région Poitou-Charentes. L’outil n’est pas très ergono-
mique : le seul moyen de naviguer dans la hiérarchie proposée est le double-clic et les
résultats des recherches qui peuvent être très nombreux sont présentés à la suite les uns
des autres. Par contre, il est intéressant de pouvoir visualiser les temps de réponse des re-
cherches, de pouvoir effectuer une nouvelle recherche à partir de n’importe quelle page
du site. De plus, le site propose une annexe qui explique comment sont construits les
codes de la CCAM.
– WEBCCAM2, CODAM.S3 et EDOCOD4 sont des outils de recherche de codes (par mots-
clés et hiérarchique) classique mais proposent un système de hiérarchie personnalisée :
un utilisateur peut ne conserver qu’une partie de la hiérarchie, utile à la description de
son activité. Ils gèrent également un système de favoris : l’utilisateur se voit proposer
les codes qu’il utilise régulièrement. L’outil EdoCod a pour originalité de proposer à
l’utilisateur de créer une hiérarchie personnalisée et de conserver uniquement les parties
utiles à la description de son domaine. Cela dit, l’ensemble de ces outils nécessitent une
bonne connaissance des principes d’organisation de la classification utilisée.
Outils proposant une recherche « lexicale »
Les outils fondés sur une recherche lexicale permettent de chercher un mot ou un texte
pour trouver le code correspondant. Ils permettent à l’utilisateur de formuler des requêtes
en langage naturel. Ces outils sélectionnent les termes saisis par l’utilisateur, jugés perti-
nents par le système, et proposent des expressions qui représentent au mieux ces termes.
Cependant, l’utilisateur rencontre rapidement des problèmes car les variantes lexicales et
les synonymes semblent très mal gérés. Le principal intérêt de ces outils est de permettre
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FIG. 5.1 – Copie d’écran de l’interface de recherche hiérarchique de l’outil C.O.R.I.M.
– LUCID5 est un outil qui permet la recherche, en utilisant le langage naturel, de codes
diagnostics et d’opérations sur la base des classifications CIM-10 et CIM-9. Les résultats
des recherches peuvent être gardés dans une base centrale d’archives à des fins statis-
tiques et d’aide à la décision dans le pilotage de l’établissement.
Outils fondés sur un système documentaire
Les systèmes documentaires, plus complexes, indexent les codes à l’aide des mots d’un
thésaurus qui est un répertoire alphabétique de termes. La présence d’un thésaurus permet
de définir des synonymes. Ainsi une requête avec le mot « angor » permettra de retrouver
le code « I209, angine de poitrine sans précision », bien que le terme angor ne soit pas
contenu dans le libellé. Ces systèmes reposent sur une représentation des données plus
sophistiquée étant donné que les différents termes représentant un concept sont reliés par
une relation « is-a » (Kohler et al., 1990; Cimino et al., 1994).
– Le logiciel d’aide au codage CIM et CCAM du Dr J. Ruiz proposent deux types de
recherche : une recherche classique par parcours des hiérarchies des thésaurus et une
autre pour des utilisateurs expérimentés faisant intervenir des dictionnaires correspon-
5http://www.nicecomputing.ch/lucid/frameset.html
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dant au découpage des codes6 CCAM. La recherche pour utilisateurs expérimentés est
très difficile à utiliser sans manuel, même pour des spécialistes.
Outils fondés sur un système d’ingénierie des connaissances
Il existe également des outils fondés sur des systèmes utilisant des techniques très proches
de l’ingénierie des connaissances dont la spécificité est de prendre en compte le contexte
et de guider l’utilisateur vers certains codes en lui proposant de choisir des « concepts » ou
« notions » clés.
– NEPAL7 est un outil d’aide à la codification CCAM sous licence CeCiLL. Il intègre
la base CCAM version 1. Cet outil propose un mode de recherche avancée qui guide
l’utilisateur à l’aide de notions prédéfinies. Les recherches peuvent être élargies aux
mots proches ou aux synonymes (cf. figure 5.2). Les résultats proposent un lien vers les
codifications de référence (cf. figure 5.3).
FIG. 5.2 – Copie d’écran de l’interface de recherche de l’outil NEPAL.
– CODAZ8 propose plusieurs types de recherche (mots-clés, parcours des hiérarchies,
« concepts » . . .) des codes CIM-10 et CCAM. Concernant la recherche par mots-
6Le code de chaque acte CCAM comprend 7 caractères. Les 4 premiers caractères à gauche sont des lettres dont
le choix est précisé dans des dictionnaires (cf. Manuel d’utilisation de la CCAM). Par exemple, les deux premières
lettres à gauche du code sont issues du dictionnaire des topographies.
7http://medecinelibre.nuxeo.org/nepal/
8http://membres.lycos.fr/pradeau/PMSI/outils/CCAM/CODAZ.htm
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FIG. 5.3 – Copie d’écran de l’interface des résultats de l’outil NEPAL.
clés l’utilisateur dispose d’un dictionnaire de synonymes qu’il peut modifier (fonctions
d’ajout et de suppression). La recherche par concepts facilite le repérage des codes.
L’ajout d’un concept lié à une ou plusieurs actions permet de retrouver les termes qui se
rapportent aux différentes combinaisons (topographie, type d’intervention, actions, ac-
cès . . .). Cet outil propose également un mode de recherche topographique dans lequel
l’utilisateur sélectionne sur un schéma du corps humain, une partie du corps. L’outil
recherche alors les différentes notions en relation avec la partie du corps sélectionnée
(cf. figure 5.4).
Nous nous sommes inspirés de SNOCODE9, un outil de codage de phrases et de textes cliniques
en SNOMED. Cet outil est commercialisé par la société MedSight qui développe des outils qui
permettent aux professionnels de la santé de codifier des textes dans un anglais standardisé de
la SNOMED-CT, des expressions de la SNOMED française ou de la CIM ou des expressions pro-
venant d’autres classifications médicales. Cette société est aussi le distributeur mondial de la
version électronique de la SNOMED française. SNOCODE codifie les textes soumis de façon au-
tomatique ou interactive selon le choix de l’utilisateur. Les textes à codifier peuvent parvenir
d’éditeur de textes tel que Word, ou en ASCII directement de textes d’applications informa-
tiques départementales (laboratoires) ou hospitalières. Cet outil peut aussi alimenter des bases
de données de toutes sortes comme SQL SERVER, ORACLE, Access . . . En mode automatique,
SNOCODE établit les congruences entre des segments (jusqu’à 14 mots à la fois) de phrases et les
énoncés semblables ou synonymes de la SNOMED. Les extrants de SNOCODE sont paramétrés.
L’utilisateur choisit les codes, phrases, autres classifications à porter dans les fichiers en extrant.
9http://www.medsight-info.com/FR/Products/Snocode.html
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FIG. 5.4 – Copie d’écran de la recherche topographique dans l’outil CODAZ.
MEDLEE10 (Medical Language Extraction and Encoding System) est un système de trai-
tement automatique des langues qui fait ses preuves dans le domaine médical (Friedman et al.,
1994). Il est assez proche de ce que nous souhaitons faire avecMedCKARe. Il analyse les comptes
rendus cliniques en utilisant une grammaire et un lexique identifiant des structures de phrases et
en se servant de patrons lexico-syntaxiques. Sa méthode d’extraction repose sur la collecte, au
préalable, de toutes les structures de phrases repérées dans des textes médicaux afin de pouvoir
s’en servir pour retrouver d’éventuelles occurrences dans de nouveaux textes. Il encode chaque
terme extrait en retrouvant le terme clinique standard associé, à savoir le terme équivalent contenu
dans l’UMLS . Les informations ainsi obtenues peuvent être utilisées par différents types d’appli-
cations. MEDLEE offre une des fonctionnalités que notre outil propose qui est la représentation
des informations mais il ne gère pas le codage PMSI, et il se base sur l’UMLS et non pas sur les
terminologies usuelles dans différentes spécialités médicales.
Ces logiciels sont une aide importante pour le médecin mais l’investissement personnel et le
temps d’utilisation qu’ils nécessitent sont un frein réel à leur emploi. De plus, ces différents types
d’outils, à l’exception de SNOCODE, ne s’utilisent pas directement sur des textes, comme c’est
10http://lucid.cpmc.columbia.edu/medlee/
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le cas avec MedCKARe. En effet, soit ils s’appuient sur des requêtes d’utilisateurs portant sur le
code d’une expression médicale indiquée dans la requête, soit ils proposent une vue complète
sur les données à coder pour permettre à l’utilisateur d’y naviguer. La plupart des médecins que
nous avons rencontrés codent manuellement les CRH en utilisant une liste des pathologies les
plus courantes extraites du thésaurus de leur spécialité. Nous proposons un outil où le codage
sera semi-automatique et donc plus rapide, le médecin n’ayant plus qu’à valider les propositions
faites par le système. Un système de sauvegarde des préférences sera implémenté dans le cadre
du projet MedOC .
3 Ressources
Nous présentons ci-dessous l’ensemble des ressources qui constituent le cœur deMedCKARe.
3.1 Ontologie de la pneumologie
L’ontologie décrite au chapitre précédent est la ressource de base de MedCKARe. Elle compte
1 460 concepts primitifs auxquels s’ajoutent les 800 concepts repris du haut de l’ontologie du
projet MENELAS . Soit, au total, 2 260 concepts. Nous utilisons l’ontologie au format OWL, nous
l’analysons à l’aide de programme ad hoc et nous stockons les informations qui nous intéressent
dans des tables MySQL. Elle nous fournit, via un terme préféré associé à chaque concept, un
premier vocabulaire du domaine. Ce sont les termes de ce vocabulaire que nous cherchons à
repérer dans les CRH.
3.2 Thésaurus de spécialité
Nous disposons également d’un thésaurus de spécialité de la pneumologie mis au point et
fourni par la Société de Pneumologie de Langue Française11. Ce thésaurus prend en compte les
cas de codages médico-économiques les plus couramment utilisés par les pneumologues. Il com-
prend deux parties : la première code les diagnostics selon le codage médico-économique issu de
la CIM-10 (cf. figure 5.5) et la seconde code les actes avec la CCAM (cf. figure 5.6). Pour l’ins-
tant, nous avons uniquement pris en compte la partie concernant le codage des diagnostics. Nous
ne disposons pas des ressources nécessaires pour évaluer notre travail sur le codage des actes.
Nous prévoyons d’ajouter la gestion du codage des actes dans la version suivante de MedCKARe .
3.3 Corpus de référence
Nous disposons également de deux corpus de comptes rendus d’hospitalisation avec lesquels
nous avons testé MedCKARe . Le premier de ces corpus est constitué de 400 CRH non codés,
c’est-à-dire ne contenant pas de codes PMSI. Il provient de trois hôpitaux différents de l’Assis-
tance Publique-Hôpitaux de Paris : l’hôpital du Kremlin-Bicêtre, l’hôpital de Créteil et l’hôpital
11http://www.splf.org
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FIG. 5.5 – Extrait du thésaurus de spécialité de la pneumologie concernant le codage des diag-
nostics.
Saint-Antoine. Dans la suite de ce chapitre, nous appellerons ce corpus [NONCODE]. Le se-
cond corpus est constitué de 100 CRH codés par des pneumologues. 50 CRH proviennent du
CHU de Rouen et 50 CRH proviennent de l’hôpital du Kremlin-Bicêtre. Nous appellerons ce
corpus [CODE]. Ces corpus sont utilisés au format texte.
3.4 Ressources lexicales
Nous utilisons des ressources lexicales de type médicales sur lesquelles a également tra-
vaillé N. Grabar (Grabar & Zweigenbaum, 2000). Ces tables sont issues de nos corpus [CRH]
et [LIVRE] ainsi que d’autres ressources additionnelles de même type dont dispose notre labo-
ratoire. Elles nous servent à enrichir le vocabulaire fourni par l’ontologie et, par conséquent,
à améliorer la reconnaissance automatique des expressions pertinentes dans les CRH. Ces res-
sources lexicales comprennent :
120 Chapitre 5 – MedCKARe, un outil pour le codage des CRH
FIG. 5.6 – Extrait du thésaurus de spécialité de la pneumologie concernant le codage des actes.
– une table de synonymes contenant à chaque ligne la forme canonique d’un terme de l’on-
tologie et son synonyme : anesthésie - analgésie,
– une table de flexions où l’on trouve la forme canonique d’un terme suivi de sa forme
fléchie : oncogène, Adjectif - oncogènes, Adjectif | consulter, Verbe - consultera, Verbe |
aigu, Adjectif - aiguës, Adjectif | cellule, Nom - cellules, Nom
– une table de dérivations où la forme canonique d’un terme est associée à sa forme dérivée :
pleural, Adjectif - pleurésie, Nom | thérapie, Nom - thérapeutique, Adjectif | parasitose,
Nom - parasitaire, Adjectif,
– une table de compositions qui permettent de faire des rapprochements : médiastin, Nom -
médiastinoscopie, Nom | bronchiolite, Nom - bronchodilatateur, Nom | bactérien, Adjectif
- bactériologique, Adjectif.
Ces données sont stockées dans une base de données MYSQL qui contient donc plusieurs des-
criptions pour un même mot.
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4 Unitex, un outil pour l’extraction d’informations
L’extraction des informations jugées pertinentes dans les CRH est réalisée à l’aide d’un outil
de Traitement automatique des langues nommé Unitex12. Cet outil a été réalisé à l’Institut Gas-
pard Monge de l’Université Marne-la-Vallée (UMR 8049), et permet d’étudier, dans un corpus
textuel, les concordances d’expressions (co-référence). Autrement dit, il permet d’extraire toutes
les phrases qui contiennent une ou plusieurs séquences reconnues. Ces séquences sont reconnues
d’après les patrons lexico-syntaxiques que nous avons construits. Nous avons choisi d’utiliser cet
outil plutôt qu’un autre (YAKWA par exemple) car nous en connaissions déjà le fonctionnement.
Unitex est composé d’une interface graphique en JAVA et de programmes externes écrits en C.
Les textes bruts qui lui sont donnés en entrée sont prétraités selon 3 étapes :
1. découpage en phrases, comme par exemple : {S} Majoration de la détresse respiratoire13 ;
2. découpage en unités lexicales, comme par exemple : « Majoration », « de », « la », « dé-
tresse », et « respiratoire » ;
3. étiquetage des unités lexicales grâce au dictionnaire du français présent dans Unitex et en
utilisant, éventuellement, le dictionnaire construit par l’utilisateur.
L’étape de traitement consiste à appliquer les patrons lexico-syntaxiques au texte. Ceux-ci sont
créés sous forme de transducteurs et peuvent reconnaître les phrases souhaitées figurant dans le
texte. Ainsi, ils permettent de repérer et d’analyser des segments textuels porteurs de sens et de
les étiqueter, malgré les différentes formes qu’ils peuvent prendre. Ces transducteurs sont des
graphes syntaxiques permettant de reconnaître certaines séquences au sein des textes. Les tran-
sitions sont représentées par des nœuds. Chaque graphe possède un nœud initial et un nœud ter-
minal. Les séquences extraites correspondant aux patrons sont appelées des instances de patrons.
Par exemple, le patron <N><DET>*<N><A>, qui peut être également construit sous forme de
transducteur, permet d’obtenir la phrase (ou autrement dit l’instance) : Pleuropneumopathie de
la base gauche14. Nous pouvons éventuellement attribuer des sorties aux transitions du graphe.
Lors de l’application du transducteur, ces sorties vont s’insérer devant les motifs reconnus. Nous
expliquons cette partie en détails dans la sous-section 5.2. Unitex permet également à l’utilisateur
de construire son propre dictionnaire de termes. Ce dictionnaire personnel peut être appliqué dans
le cas d’une recherche d’informations particulières. Les patrons peuvent ensuite faire référence
à ces dictionnaires d’utilisateur. Les dictionnaires fournissent des descriptions de mots simples
et composés. Le tableau 5.7 représente une entrée type15 dans un dictionnaire Unitex.
12http://www-igm.univ-mlv.fr/\%7Eunitex/index.html
13Le symbole {S} marque un début de phrase.
14Dans le patron, N est un code grammatical désignant un nom, DET un déterminant et A un adjectif. Le signe *
signifie la présence facultative de l’élément.
15Le premier élément est la forme fléchie de l’entrée. Elle doit être suivie d’une virgule, puis de la forme cano-
nique de l’entrée (qui peut être omise). N est la séquence d’informations grammaticales, qui signifie ici que l’entrée
est un nom. Elle doit être séparée de la forme canonique par un point et peut être remplacée par un code propre à
l’utilisateur.
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bronchioles,bronchiole.N
FIG. 5.7 – Exemple d’entrée dans un dictionnaire Unitex.
5 Développement et fonctionnement de l’outil
La méthode que nous avons suivie pour développer MedCKARe compte plusieurs étapes
(cf. figure 5.8) :
1. traiter l’ontologie au format OWL généré par PROTÉGÉ pour récupérer les concepts et
extraire les relations qui serviront pour le codage médical,
2. construire notre propre dictionnaire de concepts dans Unitex,
3. enrichir le dictionnaire à partir des trois ressources lexicales,
4. créer les patrons lexico-syntaxiques projetés sur les CRH,
5. modéliser le thésaurus de spécialité pour le codage médico-économique,
6. identifier, dans les CRH, les informations pertinentes à coder.
Ces étapes sont décrites en détails dans les sous-sections suivantes. MedCKARe est un outil semi-
automatique, les étapes 1 à 5 listées ci-dessus, initialisent le système et se font une fois pour toute.
L’étape 6 est également automatique et se répète pour chaque nouveau CRH. Les fonctionnalités
qui dépendent de l’utilisateur sont listées dans la section 6.3 de ce chapitre.
5.1 Récupération des données de l’ontologie
Nous savons qu’il est difficile dans un système de terminologie de retrouver le terme qui
exprime fidèlement le sens associé au libellé d’un diagnostic. L’utilisation de l’ontologie va per-
mettre de lever les ambiguïtés. Elle décrit les concepts d’un domaine et également les relations
ou propriétés entre ces concepts. Les concepts (par exemple : DeficitImmunitaire) et les relations
(par exemple : localiséDans) sont organisés sous forme hiérarchique. Chaque concept est désigné
par un terme préféré qui correspond au terme employé par le médecin. Nous considérons que ce
terme préféré est la forme canonique du terme. Ainsi, au label de concept DeficitImmunitaire est
associé le terme préféré déficit immunitaire. Le langage OWL définit les informations de l’ontolo-
gie sous la forme de triplets (sujet - prédicat /verbe - objet). L’extrait présenté dans la fugure 5.9
nous en donne un exemple. Il s’interprète comme « la classeDeficitImmunitaire a pour terme pré-
féré en français déficit immunitaire et est une sous-classe de la classe PathologieImmunitaire ». À
partir de l’ontologie, nous avons pu extraire automatiquement les informations nécessaires pour
la construction d’un dictionnaire, à savoir les termes préférés associés aux concepts de l’ontolo-
gie et leurs synonymes. À partir de l’expression OWL du tableau 5.9, il est possible d’obtenir le
triplet DeficitImmunitaire-label-déficit immunitaire qui permet d’enrichir le dictionnaire avec le
terme déficit immunitaire.
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FIG. 5.8 – Schéma de fonctionnement de MedCKARe.
5.2 Construction du dictionnaire
Nous avons développé un programme qui permet de construire automatiquement le diction-
naire à partir de l’ontologie. Nous nous servons des principaux axes conceptuels du domaine qui
ont été préalablement identifiés dans l’ontologie (cf. chapitre 4, section 4.2) : les actions médi-
cales, les signes, les pathologies, les examens . . . Nous nous servons également d’axes concep-
tuels de plus haut niveau, issus de la top-ontologie de MENELAS : ObjetNaturel, ObjetArtificiel
. . . Ce sont des axes de classification car la constitution de l’ontologie est telle qu’au sein d’un
même axe sont regroupés des termes proches les uns des autres. Ainsi, pour la construction du
dictionnaire, tous les termes subsumés par chacun de ces axes sont récupérés automatiquement,
puis sont suivis d’un « ,. » comme l’impose le format d’un dictionnaire Unitex, et se voient
affecter une catégorie qui correspond au label de l’axe auquel ils appartiennent (cf. figure 5.10).
tabagisme est le terme préféré associé au concept Tabagisme de l’ontologie et qui appar-
tient à l’axe intitulé OrigineDeLAffection. Il est placé dans l’ontologie sous : OrigineDeLAffec-
tion/Facteurs/Tabagisme. Nous avons ensuite fait une analyse des tables lexicales afin d’enrichir
le dictionnaire Unitex et ainsi augmenter le nombre de termes reconnus dans les CRH.






















FIG. 5.10 – Extrait du dictionnaire Unitex construit à partir d’OntoPneumo.




FIG. 5.11 – Extrait du dictionnaire Unitex après enrichissement par les ressources lexicales.
5.3 Traitement et utilisation des ressources lexicales
Les ressources lexicales (table de dérivation, de synonymes, de composition et de flexions)
sont regroupées pour n’en faire qu’une. Ces tables comprennent deux champs : la forme cano-
nique d’un mot et sa forme associée, qui peut être soit sa forme fléchie, soit sa forme dérivée, soit
son synonyme. Dans ces tables, seules les formes canoniques des termes qui sont présents dans
l’ontologie nous intéressent, leurs formes associées sont récupérées pour compléter le diction-
naire. Nous avons par exemple la forme fléchie de duodénal : duodénal|duodénale, et également
la forme dérivé de duodénum : duodénum|duodénal. Puisque duodénum est le terme préféré
du concept Duodenum présent dans l’ontologie, placé sous ObjetAnatomique/ElementAnatomi-
que/Organe/Duodenum, duodénal et duodénale (ses deux formes dérivées) se voit alors affecter
la catégorie à laquelle appartient duodénum, c’est-à-dire la catégorie ObjetAnatomique. Le ta-
bleau 5.11 présente un extrait du dictionnaire enrichi.
Nous avons également enrichi la table des lexiques. Si l’on trouve rectal comme dérivé du
terme rectusmais que celui-ci n’est pas présent dans l’ontologie alors nous affectons à rectal une
autre forme canonique qui elle sera contenue dans l’ontologie, par exemple rectum.
5.4 Mise au point des patrons lexico-syntaxiques
Les patrons que nous avons construits sous forme de transducteurs permettent de définir les
différentes formes syntaxiques des phrases qui représenteraient des séquences informatives dans
un CRH en pneumologie. Il a été nécessaire dans un premier temps d’étudier les CRH afin de
pouvoir observer ces séquences. Cette observation a permis de schématiser le contexte lexical
et syntaxique des unités lexicales en relation et de construire une synthèse de ce contexte sous
la forme d’un patron lexico-syntaxique. Le patron est modélisé sous forme de transducteur (cf.
figure 5.12), où un nœud du transducteur représente soit un code grammatical (comme DET)
soit une des catégories qui a été associée à des entrées de notre dictionnaire (comme ObjetA-
natomique) et qui correspond en réalité à un axe de l’ontologie. Une transition faisant appel à
une catégorie est spécifiée comme suit : <catégorie>. Et c’est ainsi que <ObjetAnatomique> fait
référence à toutes les entrées du dictionnaire ayant pour catégorie ObjetAnatomique, c’est-à-dire
duodénal, duodénum, paroi, poumon . . . Pour un état du transducteur faisant appel à une entrée
du dictionnaire, nous spécifions entre crochets une sortie portant la catégorie de cette entrée, cela
permettra, lors du traitement des instances, de connaître et de récupérer la catégorie du terme
identifié. Afin de pouvoir traiter et analyser par la suite les instances repérées, il a fallu délimiter
chaque entrée du dictionnaire et, pour ce faire, elle a été suivie d’un nœud vide dont la sortie est
le symbole ’|’. À la fin de chaque patron, il a également fallu ajouter un délimiteur de patron, le
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symbole ’*’. Les résultats sont répertoriés dans un fichier texte où les instances de concepts sont
mises en évidence dans le contexte de la phrase. L’expression Adénopathie cervicale droite est
une instance du patron <Pathologie><ObjetNaturel16><Qualificatif>*. La figure 5.13 représente
ce patron sous la forme d’un transducteur. La séquence balisée obtenue par ce transducteur est :
« [Pathologie] adénopathie | [ObjetNaturel] cervicale | [Qualificatif] droite | * ».
FIG. 5.12 – Exemple de transducteur dans Unitex.
FIG. 5.13 – Exemple de transducteur dans Unitex qui reconnaît l’expression « adénopathie cer-
vicale droite ».
5.4.1 Gestion des relations pour le codage médical
Un concept défini peut être composé de deux ou plusieurs concepts primitifs reliés entre
eux par une ou plusieurs relations. La plupart du temps, une expression est modélisée par un
concept défini. Cette combinaison sous-entend la présence de relations entre ces concepts, même
si elles ne sont pas explicitées. Une définition explicite de ces liens doit donc être faite pour le
16ObjetNaturel est la catégorie d’ObjetAnatomique.
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codage médical. Ces liens vont être définis dans l’ontologie. La formation des concepts définis
provient d’un mode de composition des concepts et de relations régies par des contraintes. Ainsi,
l’expression hypertension artérielle pulmonaire est modélisée par le concept défini suivant :
HypertensionArterielle-ObserveAuNiveauDe-Poumon que nous faisons apparaître sous la forme
de termes préférés (forme préférentielle, cf. figure 5.14). Sachant que hypertension artérielle
FIG. 5.14 – Représentation du concept défini HypertensionArterielle-ObserveAuNiveauDe-
Poumon.
appartient à l’axe Pathologie, et poumon à l’axe ObjetNaturel. Le concept défini respecte la
contrainte Pathologie-ObserveAuNiveauDe-ObjetNaturel avec l’unicité du lien existant entre les
deux axes Pathologie et ObjetNaturel. L’étude de la composition de ce syntagme nominal nous a
conduit à construire le patron <Pathologie><ObjetNaturel> puis son transducteur dans Unitex qui
permettra de retrouver l’instance hypertension artérielle pulmonaire présente dans le CRH. Dans
tous les cas, l’apparition consécutive de deux concepts appartenant à chacun de ces deux axes
signifie qu’il y a une forte probabilité que ces deux axes aient un lien. Nous savons alors que ce
patron n’entraînera pas de bruit. Un axe peut faire l’objet d’un patron qui a pour seul composant
le label de l’axe. Il peut en effet être retrouvé dans la phrase sans qu’il y ait un lien avec les autres
termes de la phrase. Par exemple, le patron <Pathologie>, avec lequel nous pouvons obtenir le
terme hypertension artérielle désignant le concept HypertensionArterielle qui, lui, appartient à
l’axe Pathologie, et qui peut figurer seul dans le CRH sans lien avec les termes qui l’entourent,
par exemple : Hypertension artérielle, arthrose, et dyspnée. Nous avons construit environ 50
patrons.
5.4.2 Gestion de la négation
La prise en compte de la négation et son traitement est une étape importante et délicate. Elle
permet d’exclure de l’étape de codage médico-économique, les pathologies ou les symptômes qui
ont été éliminés par le pneumologue et qui, dès lors, figurent dans les CRH sous forme négative.
Sans faire un traitement inférentiel de la négation, nous nous plaçons dans un monde fermé où
tout ce qui est dit est vrai et seulement cela. À partir de l’étude des CRH, nous avons essayé de
retrouver un ensemble de marqueurs de négation, c’est-à-dire des mots ou expressions révélateurs
de négation (absence de, pas de consommation de, pas de), afin de les préciser dans les patrons
d’extraction. La figure 5.15 est un extrait du transducteur que nous avons construit pour gérer ces
négations. Il permet d’étiqueter les phrases et expressions négatives avec l’étiquette [negation],
ce qui facilite nos traitements ultérieurs. Ce transducteur a permis notamment de reconnaître la
phrase suivante : pas de syndrome de Raynaud, qu’il a balisé ainsi : [negation] pas de [Pathologie]
syndrome de Raynaud | *.
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FIG. 5.15 – Transducteur Unitex pour la négation.
5.5 Modélisation du thésaurus pour le codagemédico-économique
Le thésaurus de spécialité contient 337 expressions dans la partie dédiée au codage médico-
économique des diagnostics. Les termes qui sont employés par les pneumologues dans les CRH
et qui doivent aboutir à des codes PMSI, sont recensés dans le thésaurus. Il est donc nécessaire
de tous les modéliser. Par modélisation, nous entendons au sens de notre présent travail, tout
traitement appliqué à la donnée issue du thésaurus en vue de la représenter sous sa forme préfé-
rentielle. Chaque expression du thésaurus (par exemple : dilatation des bronches) est composée
de termes ayant un lien avec les concepts de l’ontologie. Chacun de ces termes peut être :
– soit la forme dérivée d’un concept primitif contenu dans l’ontologie,
– soit sa forme fléchie,
– soit son synonyme,
– soit son terme préférentiel.
Or, pour pouvoir reconnaître les expressions en langue naturelle que nous devons coder dans le
CRH, le concept défini modélisant chaque expression du thésaurus doit être composé de termes
uniquement sous leur forme préférentielle, celle donnée dans l’ontologie par les termes préférés.
Lorsque tous les termes de l’expression sont reconnus, le système accède au terme préféré asso-
cié à chacun des termes et en conserve la liste. Cette phase est essentielle. Non seulement elle
permet de résoudre la reconnaissance de synonymes ou termes analogues, mais elle permet éga-
lement d’associer des groupes de termes (composant une expression) à des termes préférés. Une
première réduction est donc effectuée pour passer du large éventail de termes au groupe, plus
restreint, de termes préférés reconnus. Les tableaux 5.16 et 5.17 montrent que quelle que soit
la combinaison de termes choisie pour former une expression, sa représentation sous forme de
termes préférés reste identique. Par conséquent, chacun de ces termes du thésaurus qui équivaut
à la forme fléchie, la forme dérivée ou le synonyme, d’un terme préférentiel contenu dans l’onto-
logie, sera remplacé par le terme préférentiel en question. Cela permet au système de faire le lien
entre les connaissances présentes dans le thésaurus de spécialité et l’ontologie du domaine qui
agit alors comme pivot des connaissances. Ainsi, l’expression du thésaurus tumeur maligne pri-
mitive du médiastin est remplacée par tumeur malin primitif médiastin. Nous obtenons alors un
nouveau thésaurus dans lequel toutes les expressions sont des regroupements de termes préférés.
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Termes préférés
A B C D
tumeur malin primitif médiastin
FIG. 5.16 – Termes préférés désignant des concepts de l’ontologie.
Expressions Combinaisons de termes préférés
tumeur maligne primitive du médiastin AxBxCxD
tumeur maligne primitive médiastinale AxBxCxD
FIG. 5.17 – Représentation d’une expression par combinaison de termes préférés.
Un des points particulièrement délicat, tant pour l’ingénieur des connaissances que pour l’ex-
pert, a été de décider comment modéliser les différents termes qui constituent chacune des entrées
du thésaurus de spécialité. Comme le montre la figure 5.18, l’expression « Mésothéliome pleural
malin » a été précoordonnée17 tandis que l’expression « Tumeur maligne secondaire de la plèvre »
a été postcoordonnée18. Nous avons, autant que cela nous était possible, essayé de limiter la pré-
coordination des éléments du thésaurus. Le fait de choisir une représentation précoordonnée ou
postcoordonnée n’est pas anodin : quand on choisit une représentation précoordonnée, on peut
être parfois plus près des modes d’expressions des professionnels mais dans notre cas, ce n’est
pas très pertinent dans la mesure où ils n’auront accès à l’ontologie qu’à travers le thésaurus
que l’on ne modifie pas de ce point de vue. Une représentation postcoordonnée est plus riche
en termes de possibilités présentes et futures en permettant pas exemple une meilleure générali-
sation dans la recherche d’information. En revanche, plus on postcoordonne, plus l’information
est granulaire, plus il y a de concepts, plus les temps de calcul liés à l’indexation et surtout à la
recherche d’information sont long voire prohibitifs. Il faut donc trouver un équilibre en termes
de représentation des connaissances et s’en tenir à la granularité – et donc la postcoordination –
nécessaire.
L’analyse des termes du thésaurus permet également d’enrichir notre ontologie. En effet,
dans l’étape de modélisation du thésaurus, les termes qui n’ont pas été reconnus par Unitex sont
ceux qui sont absents de l’ontologie. Nous les prenons donc en compte pour enrichir l’ontologie.
Cette procédure de modélisation du thésaurus sert pour attribuer des codes PMSI au CRH en
cours de traitement dans MedCKARe. Pour garantir l’efficacité de la fonctionnalité de codage
PMSI, nous avons évalué la couverture de l’ontologie par rapport au thésaurus. Les résultats de
cette évaluation sont présentés dans la section 6.
17Principe suivant lequel les combinaisons entre les termes d’un langage s’effectuent au cours de son élaboration,
par exemple la création des termes composés dans un thésaurus.
18Principe suivant lequel les combinaisons entre les descripteurs s’effectuent au cours de la recherche documen-
taire.
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FIG. 5.18 – Modélisation de deux entrées du thésaurus de spécialité.
5.6 Identification des informations pertinentes pour le codage
Les instances de patrons repérées dans le texte sont traitées de façon à pouvoir, à la fois,
les afficher graphiquement et générer leurs codes PMSI. Ainsi, pour une expression reconnue
comme étant un diagnostic, l’interface affiche le concept défini décrivant cette expression et, si
celle-ci correspond à une expression du thésaurus, le système propose au pneumologue le code
PMSI associé.
5.6.1 Codage médical
Lors de l’analyse du CRH à l’aide d’Unitex, et précisément lors de l’application des patrons,
chaque terme reconnu est précédé de sa catégorie. Nous recherchons alors la forme canonique,
définie dans l’ontologie, de chacun des termes reconnus et des relations existant entre eux. Nous
avons alors deux possibilités :
1. si le terme reconnu par le patron est une forme dérivée ou fléchie d’un terme préféré
contenu dans l’ontologie, nous le retrouvons dans les tables lexicales et nous récupérons
alors sa forme canonique ;
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2. si le terme reconnu par le patron n’est pas retrouvé dans les tables lexicales alors c’est un
terme préféré de l’ontologie et il est récupéré tel quel.
Le graphe correspondant au concept défini identifié par les patrons dans le CRH (cf. figure 5.19)
est constitué d’une ou plusieurs relations existant entre le concept primitif droit et les autres
concepts primitifs gauche qui le composent.
FIG. 5.19 – Graphe correspondant à l’expression « hypertension artérielle pulmonaire aiguë »
affiché avec les termes préférés.
Les termes récupérés – hypertension artérielle, poumon et aigu – sont des descripteurs du
CRH qui serviront, lors d’un prochain développement, pour la recherche d’informations. Le
graphe 5.19 est visualisable dans l’interface par le pneumologue qui a également la possibilité
d’ajouter une relation entre deux concepts ou de supprimer les concepts qui ne le satisfont pas.
Par ailleurs, nous avons décidé que les termes d’une expression négative, qui sous-entendent
des affections (pathologies, signes, symptômes) ayant été éliminées, vont être précédés, lors de
leur le codage médical, de l’étiquette [pas de]. Par exemple l’expression pas de consommation
de tabac n’est pas traitée au niveau du codage PMSI mais est représentée au niveau du codage
médical.
5.6.2 Codage médico-économique
Chaque expression du thésaurus est composée d’une conjonction de termes préférés que nous
projetons sur la conjonction de termes préférés obtenus par l’analyse du CRH. Le système com-
pare les termes médicaux extraits du CRH avec ceux du thésaurus. Si dans le thésaurus mo-
délisé nous avons la conjonction de termes embolie pulmonaire et que nous la projetons sur la
conjonction de termes embolie pulmonaire droit, contenue dans le CRH, une correspondance est
observée. Lorsque notre programme identifie un groupe de termes du CRH qui correspondent
aux termes du thésaurus de spécialité modélisé, le code PMSI associé est alors récupéré et af-
fiché dans l’interface utilisateur. Le pneumologue doit ensuite valider la sélection automatique
des codes. Comme nous l’avons dit dans la section précédente, les séquences négatives détectées
par nos patrons seront exclues de l’étape de codage PMSI. Nous prévoyons de développer, dans
le cadre du projet MedOC , un système de préférences qui en fonction du profil utilisateur du
pneumologue accordera plus de poids à certains codes plutôt qu’à d’autres.
6 Résultats
Nous présentons dans cette section les résultats de plusieurs évaluations.
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1. La première évaluation consiste à vérifier la possibilité de construire une représentation
conceptuelle de toutes les expressions du thésaurus de spécialité en combinant les concepts
primitifs dont nous disposons dans l’ontologie.
2. Ensuite, à partir des résultats récupérés à la fin du traitement de chaque CRH, c’est-à-dire
les résultats du codage médical et ceux du codage PMSI, nous avons établi un bilan quan-
titatif et un bilan qualitatif. Pour ce faire, nous avons divisé l’évaluation en deux phases :
– une première évaluation est faite sur les résultats bruts des deux codages ;
– une seconde évaluation est faite sur les résultats des deux codages après analyse et cor-
rection d’un certain nombre d’erreurs.
6.1 Résultats de la modélisation du thésaurus de spécialité
L’enrichissement manuel de l’ontologie effectué à l’aide des termes contenus dans le thé-
saurus garantit le fait que toutes les expressions du thésaurus sont modélisées. En effet, les 337
expressions que compte la partie PMSI du thésaurus sont constituées de termes qui ont un lien
(de synonymie, de variances lexicales) avec les labels des concepts de l’ontologie. La couverture
de l’ontologie par rapport au thésaurus est donc assurée.
6.2 Résultats qualitatifs et quantitatifs pour les deux types de co-
dage
Ces résultats se calculent en terme de rappel et de précision. Sachant que le rappel est le
rapport du nombre de réponses pertinentes trouvées au nombre total de réponses pertinentes et
que la précision étant le rapport du nombre de réponses pertinentes trouvées au nombre total de
réponses sélectionnées par l’outil, un rappel de 100% signifie que toutes les réponses pertinentes
ont été trouvées et une précision de 100% que toutes les réponses trouvées sont pertinentes.
6.2.1 Résultats du codage médical
En ce qui concerne le codage médical, nous sommes capables de prévoir à peu près quels
sont les termes médicaux pertinents qui devraient apparaître ainsi que leur nombre, et ce, en
analysant le CRH et en retrouvant les termes médicaux importants. L’évaluation19 a lieu sur
l’ensemble de notre corpus de référence (cf. section 3.3), c’est-à-dire sur l’ensemble du corpus
[NONCODE] et du corpus [CODE], soit 500 CRH au total. La figure 5.20 présente nos résultats
sous la forme d’un histogramme. À la première étape de l’évaluation, le rappel pour le codage
descriptif est de 43%. Afin d’améliorer ce chiffre, nous avons enrichi l’ontologie par les termes
médicaux importants figurant dans le CRH et qui n’ont pas été reconnus, comme par exemple :
hémothorax, thymome, rhinite . . . Le rappel passe à 88% après améliorations et enrichissement
de l’ontologie.
19L’évaluation du codage médical se fonde sur notre propre expertise car ce type de codage n’a, à notre connais-
sance, jamais été fait. Nous ne disposons donc pas de CRH codés médicalement.
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En ce qui concerne la précision, elle est, lors de la première phase d’évaluation, de 70%.
Après la correction d’un certain nombre d’erreurs et donc la diminution du bruit (par exemple,
l’amélioration de la prise en compte de la négation), la précision passe à 85%.
FIG. 5.20 – Histogramme des résultats obtenus pour le codage médical.
6.2.2 Résultats du codage médico-économique
Pour évaluer20 le rappel sur le codage PMSI, nous avons utilisé le corpus [CODE] qui
contient 100 CRH qui fournissent, d’une part les réponses pertinentes attendues et, d’autre part
leur nombre. La figure 5.21 présente nos résultats sous la forme d’un histogramme. La première
évaluation consiste à analyser les résultats obtenus lors de l’attribution des codes PMSI aux CRH
et à les comparer avec les codes présents dans les CRH. Le rappel est de 25%. L’analyse de ces
résultats nous a aidés à enrichir nos ressources (l’ontologie et le thésaurus). Nous avons tout
d’abord recherché les termes associés aux codes PMSI, sachant que ces codes étaient déjà pré-
sents dans les CRH du [CODE]. Nous avons ensuite étudié les CRH afin de savoir à quel endroit
ces termes apparaissent et pourquoi notre système ne les a pas détectés. Nous avons essayé de
corriger certains problèmes, dus notamment à l’absence, au niveau de l’ontologie, de termes is-
sus du thésaurus ou à d’autres problèmes cités dans la section 6.4. Après amélioration, le rappel
est de 80%.
La précision est de 87% et reste à peu près la même pendant les deux phases d’évaluation.
Ce résultat s’explique par le fait que, puisque tous les codes PMSI identifiés correspondent aux
termes cités dans les CRH, ces codes sont généralement corrects. Les erreurs rencontrées sont
souvent dues aux pathologies ou symptômes mentionnés dans les antécédents mais que le ma-
lade ne présente plus. En effet, ceux-ci sont tout de même codés par notre outil puisqu’ils appa-
raissent dans le CRH. Nous avons décidé de régler ce problème de choix des codes en offrant
à l’utilisateur la possibilité de sélectionner parmi les codes identifiés ceux qui lui semblent être
nécessaires.
20L’évaluation du codage médico-économique est fondée sur un ensemble de CRH codés par des médecins pneu-
mologues.
134 Chapitre 5 – MedCKARe, un outil pour le codage des CRH
FIG. 5.21 – Histogramme des résultats obtenus pour le codage médico-économique.
6.3 Interface utilisateur
L’interface est, nous semble t’il, facile d’utilisation et offre au pneumologue un certain nombre
de fonctionnalités :
– charger un compte rendu,
– visualiser les expressions identifiées et présélectionnées par le système lors du chargement
du CRH,
– visualiser le codage médical et le codage PMSI associé au CRH chargé,
– choisir les codes PMSI souhaités parmi ceux proposés automatiquement par le système,
– intervenir sur le codage médical,
– enregistrer le CRH traité ainsi que les représentations issues du codage médical et les codes
PMSI validés par le pneumologue.
Dans la figure 5.22, nous voyons que :
1. les informations extraites à l’aide de patrons lexico-syntaxiques sont présélectionnées par
le système et surlignées en jaune ;
2. le codage médical associé au CRH est représenté grâce aux termes préférés des concepts
primitifs et définis représentant les informations présélectionnées ;
3. les codes PMSI déduits sont affichés et le médecin peut cocher ceux qu’il juge pertinents ;
4. le médecin a la possibilité d’ajouter ou de supprimer des relations et des concepts pour
adapter la représentation des connaissances du CRH à son expertise.
Les avantages d’une telle interface sont de permettre au médecin de visualiser rapidement les
diagnostics fait sur un patient et la codification médico-économique associée.
6.4 Problèmes à résoudre et pistes d’amélioration
Nous proposons ci-dessous quelques remarques concernant les erreurs – bruit ou silence –
produites par notre système. Quand cela est possible, nous proposons des pistes d’améliorations
qui seront prises en compte dans la prochaine version de MedCKARe.
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FIG. 5.22 – Copie d’écran de l’interface utilisateur de MedCKARe.
6.4.1 Insuffisances terminologiques
Les insuffisances terminologiques se traduisent par une lacune observée au niveau de nos res-
sources. Au niveau de l’ontologie, on note une absence de termes préférés, et donc de concepts
qui, pourtant, sont souvent retrouvés dans les CRH. En ce qui concerne le thésaurus, l’insuffi-
sance se caractérise par un manque de relations qui pourraient exister entre des termes, telle que
la relation de synonymie, de spécialisation ou de généralisation.
Manque de concepts dans l’ontologie
Un certain nombre de concepts présents dans les CRH sont absents de l’ontologie et ne
peuvent donc pas être identifiés dans les corpus. Chacune des deux phases de l’évaluation
nous a permis de découvrir de nouveaux concepts. L’ontologie est essentiellement une
ontologie de la pneumologie. Dans une expression, certains termes qui ne concerne pas la
pneumologie, mais qui sont toutefois présents dans les CRH, se retrouvent non codés. Ce
problème doit être étudié et corrigé en réfléchissant à la prise en compte des termes qui ne
sont pas de la spécialité. Dans le cas de termes spécifiques au domaine et manquants, la
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solution est simple et consiste à compléter l’ontologie. Ainsi, dans l’instance recollement
du [ObjetNaturel] parenchyme |* [ObjetNaturel] pulmonaire |*, nous pouvons voir que
parenchyme et pulmonaire sont deux termes qui sont reconnus par le système et qui font
bien partie du domaine de la pneumologie, tandis que recollement est manifestement un
terme pertinent qui n’a pas été détecté. Cette erreur doit être prise en considération car le
sens de la phrase est faussé tant que recollement n’est pas reconnu. La solution est donc
d’ajouter le concept recollement à l’ontologie.
Synonymie non prise en compte
Nous avons rencontré des problèmes d’insuffisance terminologique au niveau du thésau-
rus. Par exemple, le terme métastase peut être considéré comme synonyme de tumeur
secondaire et ne figure pas dans le thésaurus de spécialité. Or métastase est plus souvent
employé dans les CRH. Nous avons ajouté au thésaurus l’expression métastases pleurales,
avec pour code médico-économique celui de tumeur secondaire de la plèvre. Il en est de
même pour tous les autres types de tumeurs secondaires.
Lien de spécialisation ou de généralisation non établi dans le thésaurus
Par ailleurs, nous avons également ajouté au thésaurus les termes qui ont un lien de spé-
cialisation avec ceux déjà présents. Par exemple, l’expression bruits du cœur assourdis est
une sorte d’arythmie, terme présent dans le thésaurus. L’expression est alors ajoutée dans
le thésaurus et portera donc le code d’arythmie. Le terme pleuropneumopathie, qui ne fi-
gure pas dans le thésaurus, est un terme médical qui comprend les épanchements pleuraux,
il doit être par conséquent ajouté au thésaurus et doit avoir pour code celui d’épanchement
pleural qui, lui, est déjà présent dans le thésaurus. Comme dans le point précédent, un
ajout de ce type doit bien entendu être validé, dans un premier temps, par un médecin puis,
dans un deuxième temps, par la Société de pneumologie de langue française, responsable
du thésaurus.
6.4.2 Manque d’expertise médicale
L’expertise médicale est, dans le cadre de ce travail, la compétence permettant de déterminer
la nature d’une maladie d’après les renseignements donnés par le malade, ou l’étude des signes
et symptômes. Le système, contrairement au médecin, ne peut pas déduire le code PMSI d’une
maladie à partir de la liste de ses signes. Comme il procède par analyse syntaxique, la présence
du nom de cette maladie dans le CRH lui est indispensable.
Relations signe-pathologie
Nous avons étudié dans l’ensemble du corpus [CODE] les termes reliés aux codes PMSI
qui devaient être retrouvés par le système mais qui ne l’ont pas été. Nous avons remarqué
que certains de ces termes ne figuraient pas en tant que tel dans le CRH mais qu’ils avaient
été déterminés par le médecin codeur d’après les signes mentionnés dans le CRH. Ces
termes correspondent donc aux signes d’une pathologie qui est présente dans le thésaurus.
Par exemple, le code de pneumopathie, J18.9, figure dans un des CRH codés alors que
le terme pneumopathie n’est pas mentionné dans ce CRH. Dans un cas comme celui-
ci, notre système n’est pas capable de produire le codage médico-économique. Si nous
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étudions le CRH « à la main », nous sommes capables de voir que l’expression murmure
vésiculaire diminué est un signe de pneumopathie, on comprend alors que c’est pour cette
raison que le médecin affecte le code J18.9 de pneumopathie au CRH. Une solution à ce
problème consiste à mettre en œuvre un système d’inférences pour relier les signes et les
symptômes aux pathologies. Cette amélioration est cependant difficilement réalisable car
elle nécessite une réflexion de fond sur les inférences acceptables par les médecins. Il faut
prendre garde ici à ne pas répéter les erreurs du passé où des systèmes experts inféraient
trop de conclusions et avaient, de ce fait, un comportement inacceptable par les praticiens.
Autres relations
Il existe également des termes qui peuvent se combiner donnant ainsi une seule expression
portant le sens de ces deux termes. Par exemple, un malade qui présente de l’asthme et
de l’allergie, souffre en fait d’un asthme allergique. Dans ce type de cas, notre outil va
coder les deux termes asthme et allergie séparément, alors que le code approprié serait
celui d’asthme allergique.
6.4.3 Séquences non identifiées
Des séquences n’ont pas été identifiées car elles n’ont pas été modélisées par un de nos
patrons d’extraction. Pour pallier ce problème, il suffit de construire le patron modélisant la
structure de la phrase qui n’a pas été reconnue.
7 Perspectives et conclusion
L’enjeu de ce travail a été de montrer que le codage des connaissances médicales pouvait
s’effectuer efficacement à l’aide d’un outil informatique, MedCKARe , faisant intervenir des ou-
tils de Traitement automatique des langues ainsi que des ressources sur la terminologie et les
connaissances du domaine médical concerné. Par ailleurs, dans un domaine particulier tel que
la pneumologie, on ne peut envisager de réaliser des outils informatiques pour l’aide au co-
dage qu’en intégrant préalablement une structure permettant d’organiser les objets du domaine
en fonction de la tâche à réaliser. Cette structure est l’ontologie du domaine et nous a permis
d’optimiser le rappel. Les phrases pertinentes contenues dans les CRH sont identifiées grâce aux
concepts de l’ontologie et sont ensuite mises en correspondance avec les concepts issus de la
modélisation du thésaurus de spécialité. Bien que très simple, le patron que nous avons construit
pour gérer les négations nous a permi de détecter la majorité des occurrences de phrases néga-
tives. La détection de la négation est une étape primordiale dans l’extraction des informations
et il nous faudra encore améliorer ces patrons pour éviter de coder, notamment, les antécédents.
Grâce aux patrons implémentés dans Unitex, les processus d’identification et d’extraction des
expressions pertinentes se sont montrés très efficaces quant à la précision des résultats attendus.
Le fait d’avoir intégré des ressources lexicales dans le système nous a permis d’avoir plusieurs
entrées pour un même terme. Cela accroît le nombre de termes que nous sommes en mesure
d’identifier et permet de représenter avec plus de détails les informations relatives aux diagnos-
tics faits sur le patient. Les résultats de MedCKARe sont satisfaisants d’un point de vue qualitatif
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et quantitatif, notamment par rapport à ceux qu’obtiennent S. Pereira et al. (2006). Cependant,
des améliorations peuvent et doivent être apportées au niveau du codage médical. Nos directions
de recherches et de développements sont valides aux vues des résultats obtenus pour l’instant.
L’outil MedCKARe en est encore au stade de prototype et nécessite des améliorations tant linguis-
tiques qu’informatiques avant de pouvoir envisager un fonctionnement en routine. L’efficacité
réelle de l’outil sera à prouver dans le futur.
Pour améliorer le codage médical, nous devons améliorer la gestion des relations qui,
pour l’instant, est plus que sommaire dans le système. Ainsi, les relations entre les concepts
doivent être précisées et définies de manière plus spécifique. En raffinant la sélection des
axes conceptuels associés aux entrées qui composent notre dictionnaire nous pourrons en-
richir nos représentations. Ainsi, au lieu de voir apparaître une même relation AuNiveauDe
à la fois dans le concept défini dissection-AuNiveauDe-aorte, instanciant <ActionMedi-
cale><ObjetNaturel> et modélisant le syntagme dissection aortique, et à la fois dans le
concept défini fibroscopie-AuNiveauDe-bronche, modélisant fibroscopie bronchique, nous au-
rions pu établir différentes relations entre ces concepts. Par exemple, nous aurions pu attri-
buer au concept Dissection (ActionMedicale/ProcedureTechnique/Dissection) la catégorie de
l’axe ProcedureTechnique au lieu de lui attribuer la catégorie ActionMedicale. Nous aurions
alors pu définir que la relation reliant ProcedureTechnique et ObjetNaturel serait RealiseSur,
d’arité 2. Le concept défini ainsi obtenu serait : dissection-RealiseSur-aorte. Par ailleurs, le
terme Fibroscopie, qui est un examen et qui est placé dans l’ontologie sous ActionMedi-
cale/Examen/ExamenParaClinique/Imagerie/Endoscopie/, aurait été associé à l’axe Examen à
la place d’ActionMedicale. Ces modifications se révèleront sans doute nécessaires pour la future
tâche d’indexation des CRH. Elles vont nécessairement accroître la complexité des traitements
et donc le temps de calcul, mais elles permettront à l’outil de faire un bond qualitatif. Nous les
implémenterons dans le cadre du projet MedOC et de la version 2 de MedCKARe. L’outil sera
mis à disposition du corps médical courant 2008 dans le cadre du projet DaFOE4App . Il passera
des tests en routine dans deux hôpitaux de l’Assistance Publique-Hôpitaux de Paris auprès de
pneumologues appartenant à la SPLF afin d’évaluer d’une part l’utilité et l’utilisabilité de l’outil
dans le contexte d’usage et d’autre part l’ergonomie de l’interface.
Nous avons vu que plus le processus de construction de modèle se dote d’outils qui améliorent
les processus de construction à partir de textes, plus il est efficace de revenir des modèles vers
les textes. Il y a un cycle intéressant à exploiter entre la construction de l’ontologie à partir de
textes et son utilisation, au cœur d’un système informatique, pour identifier des expressions dans
des textes. Ainsi, les relations trouvées à l’aide des patrons lexico-syntaxiques dans la phase de
construction peuvent être de bonnes pistes pour bâtir des concepts définis pour le codage médical.
Réciproquement, les relations identifiées dans les patrons Unitex peuvent apporter un plus lors
de la construction de l’ontologie.
La réalisation de MedCKARe nous a également permis de montrer et de mesurer l’impact de
l’application cible sur le contenu du modèle et sur la manière de le construire. Le travail d’adap-
tation et celui de prise en compte des besoins requis pour intégrer l’utilisation de l’ontologie dans
l’application cible est loin d’être négligeable.Il serait intéressant de caractériser plus précisément
et de manière plus générique ce travail supplémentaire d’adaptation. Dans le même ordre d’idée,
il faudrait spécifier les compétences nécessaires à l’articulation entre textes, terminologies et




Évaluation, évolution et maintenance d’une ontologie en
médecine
« Oui, je me demande parfois si l’homme, tout bien pesé, n’a pas fait faire à la connaissance un
énorme pas en arrière en renonçant à l’imagination et à la poésie comme moyens d’investigation
scientifique. . . »
Jean Anouilh
L’Hurluberlu (1959)
Ce chapitre s’intéresse aux questions, étroitement liées, d’évaluation, d’évolution et
de maintenance des ressources termino-ontologiques (RTO) dans le domaine médi-
cal. Dans la section 2, nous proposons un état de l’art des critères d’évaluation des
RTO. Dans la section 3, nous décrivons notre expérimentation concernant l’évo-
lution et la maintenance de notre ontologie de la pneumologie et du thésaurus de
spécialité. Enfin, dans la section 4, nous proposons des directions de recherche pour
l’évaluation et la maintenance de RTO et, particulièrement, d’ontologies médicales.
1 Introduction
Les ressources terminologiques ou ontologiques en médecine ont la spécificité d’être nom-
breuses, d’abord parce qu’il existe de nombreux thésaurus, ensuite parce que les réflexions et les
développements sur les ontologies sont très avancés dans le milieu médical.
La production de documents électroniques en tout genre a fait apparaître la nécessité de
ressources terminologiques pour produire, diffuser, rechercher, exploiter et traduire ces docu-
ments. On voit ainsi apparaître de nouveaux types de ressources terminologiques ou ontolo-
giques adaptées aux nouvelles applications de la terminologie en entreprise et particulièrement
dans les établissements de soins : thésaurus pour les systèmes d’indexation, pour des motivations
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bibliographiques, médicales ou médico-économiques, terminologies de référence pour l’aide à
la rédaction, ontologies pour l’indexation, la gestion des connaissances, les systèmes d’aide à
la décision ou pour les systèmes d’extraction d’information, glossaires de référence et liste de
termes pour les outils de communication interne et externe, etc.
En dehors du fait que la multiplication des types de ressources terminologiques met à mal le
principe théorique de l’unicité et de la fixité d’une terminologie pour un domaine donné (Slod-
zian, 1999; Bourigault et al., 2004), cela nous amène à réfléchir à la construction de ces res-
sources et aux relations qu’elles entretiennent avec les corpus, pendant leur élaboration et, en-
suite, leur maintenance. De plus, nous verrons spécifiquement en médecine, les relations qu’en-
tretiennent entre eux les thésaurus et les ontologies, en termes de spécificité, de validation et
d’évolution.
Par ailleurs, le besoin d’ontologies et leur développement amènent à réfléchir à des métho-
dologies efficientes et reproductibles. Dans cette optique, les travaux de B. Bachimont (2000) et
du groupe Terminologie et Intelligence Artificielle ont mené à la réalisation de la méthodologie
ARCHONTE. Comme nous l’avons présenté dans le chapitre 4, nous avons mis au point et expé-
rimenté une méthode, adaptée d’ARCHONTE, pour développer des ontologies à partir de corpus.
Notre méthode permet de fonder la construction et la structuration d’ontologies médicales sur
les corpus de textes écrits par les professionnels considérés. Nous voulons, dans ce chapitre,
étudier la question de la validation et de la maintenance des ontologies médicales au regard des
méthodologies de construction mises en œuvre, particulièrement par rapport aux corpus textuels
de référence. Nous ne pouvons manquer de citer le rapport de l’action spécifique « Corpus et ter-
minologie » qui met noir sur blanc les résultats des débats qui ont animé le groupe sur la plupart
de ces questions, en particulier les corpus, les genres textuels et leurs liens avec les ontologies
(Aussenac-Gilles & Condamines, 2003).
2 Critères pour évaluer une RTO
L’évaluation des RTO, tout comme les réflexions menées autour des questions de leur évo-
lution et de leur maintenance, est un domaine relativement récent. Des critères spécifiques à
l’évaluation de ressources de type ontologique apparaissent peu à peu dans les communautés de
recherche liées à la terminologie et l’Ingénierie des connaissances. Ici, il nous semble primordial
de lier évalution, évolution et maintenance car nous pensons qu’il ne peut y avoir d’évolution
sans évaluation de la ressource en amont. Dans cette section, nous voulons dresser un rapide
état de l’art des travaux existants et plus particulièrement des critères permettant d’évaluer les
ressources ontologiques.
L’évaluation d’une RTO peut avoir plusieurs objectifs : effectuer un bilan d’ensemble, guider
la prochaine étape de construction, découvrir l’origine de difficultés, rendre compte de résul-
tats . . . Il est clair que ces objectifs peuvent s’opposer et qu’ils doivent être organisés. La ques-
tion n’est pas simple et de nombreuses communications indiquent la nécessité d’évaluer les RTO
(Bourigault & Aussenac-Gilles, 2003), leur méthode de construction aussi bien que leur utilité,
sans toujours préciser comment cette tâche peut être menée à bien. Faut-il envisager une mé-
thode qualitative, quantitative, mixte ? Faut-il évaluer toutes les étapes de construction ou bien
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seulement le résultat obtenu ?
Ces dernières années, des progrès considérables ont été accomplis dans les domaines du par-
tage et de la réutilisation des connaissances pour des ressources telles que les RTO. Les ontolo-
gies font partie de ces systèmes et indiquent généralement des conceptualisations ayant un degré
élevé de formalisation. Cependant, leur processus de construction est encore trop souvent person-
nel : chaque « ontologue » suit son propre ensemble de principes de conception et d’étapes dans
le procédé de développement. Partant de ce constat, l’évaluation des ontologies est, au mieux,
exécutée différement dans chaque cas et il en va de même des protocoles d’évolution et de main-
tenance. C’est pourquoi il est intéressant de dresser un état de l’art des critères d’évaluation les
plus représentatifs, tant du point de vue quantitatif que qualitatif.
Une ontologie, à l’instar d’une connaissance ou d’un logiciel, n’est en rien figée et possède
un cycle de vie propre (cf. figure 3.7, page 38). Il existe donc plusieurs niveaux d’évaluation
d’une telle ressource, chacun contenant ses critères (Tarhuni et al., 2005) :
1. évaluation des ressources servant à construire l’ontologie. Nous nous intéresserons spéci-
fiquement aux corpus textuels,
2. évaluation du contenu de l’ontologie,
3. évaluation de la qualité taxinomique de l’ontologie,
4. évaluation de l’ontologie en situation, c’est-à-dire dans son contexte d’usage, et de sa réuti-
lisabilité.
Pour chacun de ces quatre niveaux d’évaluation, nous allons essayer d’exprimer les critères qui
nous semblent les plus pertinents dans la littérature.
2.1 Élaboration et évaluation des corpus textuels
Dans un projet de construction d’ontologies à partir de textes, le corpus, son statut et sa col-
lecte sont d’une importance primordiale à la fois comme source de connaissances pour construire
le modèle et comme source de référence tout au long du processus d’élaboration. Comme le sou-
ligne Didier Bourigault et Nathalie Aussenac-Gilles (2003), « Dans ce domaine, il n’est hélas
pas encore possible de définir à priori des instructions méthodologiques très précises pour en-
cadrer la tâche de sélection des sources textuelles qui viendront constituer le corpus ». Pourtant,
nous commençons à avoir certains éléments de réponse concernant l’évaluation de la qualité
d’un corpus textuel pour l’élaboration d’une ontologie (Aussenac-Gilles et al., 2003; Bourigault
& Lame, 2002; Le Moigno et al., 2002a; Baneyx et al., 2005a) :
- Il faut bien identifier les différents genres de textes disponibles et nécessaires, et sélection-
ner ceux qui sont pertinents par rapport aux objectifs.
- Les textes constituant le corpus doivent être collectés avec l’aide de spécialistes du do-
maine à modéliser et les connaissances qu’ils contiennent doivent avoir fait l’objet d’un
consensus à l’intérieur de cette communauté.
- Ils doivent ensuite être triés et organiser en groupes homogènes. Cependant, si le corpus
doit conserver une certaine homogénéité dans le choix du genre textuel, il doit également
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conserver une part d’hétérogénéité dans la mesure où les divers textes qui le composent
doivent, si possible, provenir de sources variées. Il est ainsi plus représentatif. C’est le cas
de nos deux corpus : l’un rassemble des comptes rendus d’hospitalisation provenant de six
hôpitaux et l’autre est constitué d’un ensemble de documents correspondant à un livre de
cours sur la pneumologie.
- Les textes sont ensuite analysés en connaissance de cause, en tenant compte de leur nature,
de leur origine, . . .
L’élaboration du corpus est une tâche délicate qui nécessite du temps, aussi il paraît im-
portant de ne pas remettre en cause la qualité et l’adéquation du corpus une fois la collecte
des ressources achevée. Le choix des éléments du corpus se fait donc en fonction de l’ap-
plication visée par l’ontologie.
- Enfin, la taille du corpus varie d’un travail à l’autre, il semble difficile de donner des indi-
cations précises quant à un nombre de mots optimum. À titre indicatif, le corpus nécessaire
à l’élaboration d’une ontologie du droit par Didier Bourigault compte 1 596 583 mots, ce-
lui nécessaire à l’élaboration d’une ontologie de la réanimation chirurgicale par Sophie
Le Moigno compte 350 000 mots et nous nous sommes servis de deux corpus différents,
respectivement 417 000 et 823 000 mots pour construire une ontologie dans le domaine de
la pneumologie (cf. chapitre 4). G. K. Zipf, dans les années 30, a montré que si l’on dresse
une table de l’ensemble des mots différents d’un texte quelconque, classés par ordre de
fréquences décroissantes, on constate que la fréquence d’un mot est inversement propor-
tionnelle à son rang dans la liste, ou, autrement dit, que le produit de la fréquence de
n’importe quel mot par son rang est constant : ce que traduit la formule f * r = C, où f est la
fréquence et r le rang. Cette égalité, qui n’est vraie qu’en approximation, est indépendante
des locuteurs, des types de textes et des langues. Il semble ainsi qu’il s’agisse véritablement
d’un trait général des énoncés linguistiques (Zipf, 1949). Ainsi, la loi de Zipf stipule que
la fréquence du second mot le plus fréquent est la moitié de celle du premier, la fréquence
du troisième mot le plus fréquent, son tiers, . . . Cette constatation, permet de déterminer
statistiquement le nombre de « mots-clés » qu’il est intéressant d’étudier dans un corpus
et représente un moyen, ou en tout cas une indication, pour évaluer la taille nécessaire
du corpus. S. Le Moigno et al. ont ainsi appliqué la loi de Zipf à leur corpus en utilisant
cette loi pour 200, 400, 600 et 800 comptes rendus d’hospitalisation répartis de façon ho-
mogène pour limiter tout risque d’effet centre. D’après l’évolution des résultats obtenus
en fonction du nombre de comptes rendus d’hospitalisation analysés, 600 comptes rendus
d’hospitalisation représentant 350 000 mots ont été retenus (Le Moigno et al., 2002b).
2.2 Évaluation du contenu de l’ontologie
2.2.1 Critères pour la modélisation versus critères pour l’évaluation
À l’heure actuelle, il n’existe pas encore de consensus au sein de la communauté d’Ingénie-
rie ontologique à propos des meilleures pratiques à adopter lors du processus de développement
d’ontologies. Cependant, des contributions allant dans ce sens sont déjà disponibles dans la lit-
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térature, en particulier les travaux de R. Mizoguchi (Mizoguchi, 1998) et de M. Uschold et M.
Grüninger (Uschold & Grüninger, 1996).
Nous pensons que les critères pertinents pour évaluer une ressource terminologique et ontolo-
gique sont ceux qui doivent être respectés lors de la construction de cette même ressource. Ainsi,
il est important de respecter un certain nombre de contraintes pour obtenir une modélisation de
qualité, à la fois adaptable et maintenable. Nous présentons ci-dessous une série de principes,
issus de la littérature, qui nous semblent particulièrement pertinents :
- Clarté et Objectivité (Gruber, 1993) : l’ontologie doit fournir la signification des termes
définis en donnant des définitions objectives. Les ambiguïtés doivent être réduites, quand
une définition peut être axiomatisée, elle doit l’être. Dans tous les cas, des définitions en
langage naturel doivent être fournies.
- Perfection (Gruber, 1993) : une définition exprimée par des conditions nécessaires et suf-
fisantes est préférable à une définition partielle.
- Cohérence et extensibilité (Gruber, 1993) : une ontologie doit être cohérente pour per-
mettre des inférences conformes aux définitions. Les axiomes doivent être consistants. La
cohérence des définitions en langage naturel doit être vérifiée autant que faire se peut.
Ainsi, l’ajout de nouveaux concepts à l’ontologie ne devrait pas entraîner la révision des
définitions existantes. Plus généralement, l’ontologie doit être construite de telle manière
que l’on puisse l’étendre facilement, sans remettre en cause ce qui a déjà été fait.
- Biais d’encodage minimal (Gruber, 1993) : l’ontologie doit être conceptualisée indépen-
damment de tout langage d’implémentation. Le but est de permettre le partage des connais-
sances, contenues dans l’ontologie, entre différentes applications utilisant des langages de
représentation différents.
- Engagements ontologiques minimaux (Gruber, 1993) : une ontologie doit faire un mini-
mum d’hypothèses sur le monde : elle doit contenir un vocabulaire partagé mais ne doit
pas être une base de connaissances comportant des connaissances supplémentaires sur le
monde à modéliser. Autrement dit, elle doit choisir de représenter un point de vue en par-
ticulier sur le domaine qui l’intéresse.
- Principe de distinction ontologique (Borgo et al., 1996) : à chaque fois que l’on peut identi-
fier et isoler un noyau de propriétés considérées comme invariables pour une classe (critère
d’identité), il faut créer une nouvelle classe de concepts.
- Minimiser la distance sémantique entre les concepts enfants de mêmes parents (Arpirez
et al., 1998; Bachimont, 2000) : il s’agit de la distance minimale entre les concepts enfants
de mêmes parents. Les concepts similaires sont groupés et représentés comme des sous-
classes d’une classe, et doivent être définis en utilisant les mêmes primitives, sachant que
les concepts qui sont moins similaires sont représentés plus loin dans la hiérarchie.
- Normaliser les termes chaque fois que c’est possible (Arpirez et al., 1998).
D’autres principes du même type sont proposés par d’autres auteurs (cf. article de A. Gómez-
Pérez (2000)). Nous montrerons que la méthode ARCHONTE (Bachimont, 2000), décrite chapitre
4 section 1, et employée pour développer l’ontologie de la pneumologie, fournit des moyens
d’appliquer ces principes au niveau sémantique ou au niveau formel selon les cas.
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2.2.2 Notre proposition
Nous avons tenté de respecter les critères présentés ci-dessous dans la construction de l’on-
tologie de la pneumologie. Nous les envisageons également comme critères d’évaluation :
- le modèle doit être structuré avec des principes rigoureux, explicites et propagés dans l’en-
semble du modèle ;
- le modèle doit être adapté en fonction des besoins et, tout particulièrement, en fonction des
besoins des applications informatiques cibles, il doit donc être cohérent ;
- le modèle doit s’attacher à représenter de manière explicite les connaissances ;
- le modèle construit doit être maintenable et extensible, c’est pourquoi il faut garder constam-
ment à l’esprit, tout au long de l’élaboration, les principes de structuration que l’on décide
d’appliquer ;
- le modèle doit être une ressource à part entière et être, en tant que tel, séparé des applica-
tions qui l’utilisent ;
- si possible, nous pensons qu’il faut utiliser des langages standardisés, largement diffusés
et diffusables, pour exprimer ce modèle.
Le respect de ces critères facilite l’ajout de nouvelles connaissances et la maintenance du modèle.
Le respect systématique des principes qui guident la construction de l’ontologie et déterminent
la position de chaque concept dans la hiérarchie, permet de savoir comment placer un nouveau
concept. Par exemple, nous avons besoin dans notre modèle de représenter précisément les signes
qui permettent aux médecins d’établir un diagnostic. Pour classer ces signes, nous devons les dis-
tinguer les uns des autres. Les signes cliniques sont visibles sans matériel médical, par exemple
la toux, tandis que les signes paracliniques ne sont visibles qu’à l’aide de matériel médical, par
exemple l’atélectasie (un affaissement des alvéoles du poumon) qui est visible grâce à l’imagerie
médicale. Cette classification est bien évidemment discutable mais elle répond à nos besoins,
plus précisément, ceux de notre application. L’ajout d’un nouveau signe dans l’arborescence se
fait en déterminant s’il est ou n’est pas visible sans matériel médical.
2.3 Évaluation de la qualité taxinomique
La plupart des ontologies existantes sont organisées sous la forme d’une hiérarchie de sub-
somption respectant en cela les propositions d’Aristote pour l’Ontologie philosophique. Cette or-
ganisation taxinomique s’est ainsi imposée depuis des siècles comme la plus efficace pour struc-
turer des modèles du monde, en particulier les ontologies. Nous présenterons ici un ensemble
d’erreurs qui peuvent être faites en établissant des taxonomies et qui donneront des ontologies
problématiques (Gruber, 1993). Ces biais de création ressortent lors de l’utilisation d’éditeurs
d’ontologie, PROTÉGÉ 1 par exemple, et de raisonneurs, RACER2 par exemple. À cette étape,
on vérifie si le contenu de l’ontologie est correctement structuré, c’est-à-dire que l’on s’assure
que ses définitions (en langage naturel et en langage semi-formel) respectent les spécifications
1http://protege.stanford.edu/
2http://www.racer-systems.com/
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de l’ontologie ou que les modèles de l’ontologie sont conformes à la réalité (le domaine). D’un
point de vue pratique, il s’agit ici de vérifier la structure de l’ontologie semi-formelle. On vérifie
l’ensemble des erreurs pouvant être faites au moment de la construction de l’ontologie initiale
(Gómez-Pérez, 2004). Il faudra rechercher ces erreurs en priorité lors de l’évaluation car elles ont,
bien évidemment, un impact important sur l’évolution et la maintenance du modèle construit :
- Erreurs de circularité : elles se produisent quand une classe est définie comme spécialisa-
tion ou généralisation d’elle-même. Selon le nombre de relations impliquées, ces erreurs
peuvent être classées comme : erreurs de circularité à distance zéro (une classe avec elle-
même), à distance 1 et à distance n.
- Erreurs de partition (ou erreurs de bords) : les partitions peuvent définir des classifications
de concept d’une façon disjointe ou complète. Des erreurs pourraient apparaître quand
la définition de la partition entre un ensemble de classes est omise. Elles se produisent
quand, par exemple, l’ontologue définit une partition d’une classe dans un ensemble de
sous-classes qui ne sont pas disjointes et devraient l’être.
- Erreurs de redondance : elles se produisent quand on redéfinit des expressions qui ont déjà
été explicitement définies ou qui peuvent être déduites à partir d’autres définitions. Par
exemple, une « fracture du tibia » est une « fracture de la jambe » mais c’est également
une « fracture du membre inférieur ». Or, si l’on veut garantir la cohérence et donc la non
redondance, de la hiérarchie de l’ontologie, il ne faut pas que « fracture du tibia » hérite
des deux classes.
- Erreurs sémantiques : elles se produisent habituellement quand l’ontologue classe un
concept comme sous-classe d’une classe auquel il n’appartient pas réellement.
- Erreurs d’incomplétude (ou erreurs d’imperfection) : généralement, cette erreur se produit
chaque fois que des concepts sont classés sans les expliquer complètement et lorsque l’on-
tologue n’a pas une vue d’ensemble des concepts existants dans le domaine. Une erreur de
ce type serait, par exemple, de créer différentes classes pour « fièvre bactérienne », « fièvre
virale », et « fièvre parasitaire » là où il serait préférable de créer une seule classe « fièvre »
et la préciser via les propriétés du concept.
Nous pensons qu’un travail bien pensé en amont sur la structure différentielle de l’ontologie, tel
que présenté dans la méthode ARCHONTE, évite en grande partie les erreurs listées ci-dessus.
2.4 Évaluation de l’ontologie en situation
Ne l’oublions pas, une ontologie est avant tout un outil. C’est donc en situation qu’il convient
d’évaluer sa qualité et son intérêt. Selon A. Gómez-Pérez cette étape sert à juger de la valeur ajou-
tée (compréhension, utilisabilité. . .) et de la qualité de l’ontologie du point de vue de l’utilisateur
(Gómez-Pérez, 2004). Il devient nécessaire de penser l’évaluation de l’ontologie en testant ses
performances sur des tâches spécifiques. Cette idée a été discutée dans le chapitre précédent,
section 6.
Une question reste en suspend : s’il paraît nécessaire de valider et d’évaluer l’ontologie, qui
doit le faire ? La réponse qui vient en premier est l’utilisateur. Mais l’expérience tend à prouver
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que les utilisateurs finaux des systèmes à base ontologique, s’ils sont capables de donner leur avis
sur tel ou tel concept, sur une partie de l’arborescence, n’ont que très rarement les compétences
requises pour avoir une vision d’ensemble et juger la totalité de la construction et de son schéma
(Navigli & Velardi, 2004). Il est donc nécessaire de prévoir également une évaluation au niveau
des concepteurs (Porzel & Malaka, 2004). R. Porzel et R. Malaka distinguent trois critères pour
mesurer l’efficacité d’une ontologie en situation, selon une tâche donnée : 1) la pertinence du
vocabulaire décrivant les concepts, 2) la pertinence de la hiérarchie is-a et 3) la pertinence des
relations sémantiques. Chacun de ces critères est typé selon trois sortes d’erreurs possiblement
rencontrées : a) les erreurs d’addition, b) les erreurs d’omission et c) les erreurs d’ajustage. De
nombreux auteurs semblent avoir utilisé ces critères pour évaluer leurs ontologies en situation,
parmi lesquels nous citerons les travaux de C. Brewster et al. (2004), M. Stevenson (2002) et D.
Gildea et D. Jurafsky(2002).
2.5 La question de la réutilisabilité
Sur internet, les ontologies se multiplient et se partagent. Il existe un grand nombre de ser-
veurs qui mettent à disposition et recensent RTO et outils : Ontolingua3, Ontosaurus4, Ontho-
logy5. . . Lorsque les concepteurs de systèmes à base ontologique recherchent des ontologies
pour leurs applications, ils sont confrontés à un choix difficile. Il s’agit bien sûr de choisir une
formalisation et une conceptualisation qui leur conviennent. La méthode OntoMetric, mise au
point par A. Lozano-Tello et al., propose de quantifier la réutilisabilité d’une ontologie et de
mesurer son adéquation à un nouveau projet (Lozano-Tello & Gómez-Pérez, 2004). Cependant,
l’extrême spécificité d’une ontologie de domaine, construite dans un but bien précis, contraint de
manière significative son usage (Charlet, 2002). Cela dit, un certain nombre de travaux sur les
top-ontologies, c’est-à-dire des ontologies ayant un haut niveau de conceptualisation, se pour-
suivent.
Ces ontologies se veulent génériques, comme par exemple la top-ontologie du projet MENE-
LAS (Zweigenbaum et al., 1995), voire même universelles, nous pensons en particulier à DOLCE,
élaborée par l’équipe de N. Guarino (LOA, Italie) (Gangemi et al., 2002).
3 Expérimentation
3.1 De l’évaluation à l’évolution
La médecine fait partie de ces domaines pour lesquels les concepts évoluent vite, en parti-
culier, en termes de nouveaux médicaments, de nouvelles procédures d’imagerie, de nouveaux
protocoles de soins. Ainsi, dans le domaine de la pneumologie qui nous intéresse principalement
ici, des connaissances nouvelles sur l’allergologie ou la médecine du travail avec exposition à
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sont pas liées uniquement à des avancées de la médecine mais aussi à des prises de conscience
liées à la santé publique. Les chiffres qui caractérisent cette évolution et sont communément ad-
mis laissent penser qu’en dix ans, la moitié des connaissances médicales ont été renouvelées. À
l’inverse, faire une ontologie, c’est figer la modélisation à un temps t, celui d’une modélisation
statique.
Des travaux envisagent de construire et de faire évoluer automatiquement des ontologies
(Maedche & Staab, 2004) mais nous pensons qu’avant cela, il faut se donner une bonne métho-
dologie de construction qui, de toute façon, sera efficiente, même si insuffisante, pour gérer cette
évolution. Ainsi, les principes différentiels utilisés pour construire l’ontologie (cf. chapitre 4,
section 1.1) sont les premiers garants de la cohérence de celle-ci quand elle évolue.
3.2 Représentation conceptuelle d’un thésaurus médical et évolu-
tion
La représentation conceptuelle du thésaurus de la Société de pneumologie de langue fran-
çaise (cf. figures 5.5 et 5.6) répond à une double contrainte, d’une part, laisser les utilisateurs
s’exprimer en langue, vecteur principal de l’information et de la connaissance et, d’autre part,
permettre une représentation formelle précise de la connaissance pour qu’elle soit traitée dans le
cadre d’un logiciel.
Il est important de noter que, d’un certain point de vue, ontologies et thésaurus sont proches
mais que les thésaurus ayant été développés dans un contexte linguistique – des termes pour in-
dexer ou pour exprimer la médecine – ils n’ont pas les propriétés formelles des ontologies qui
permettent leur utilisation par un système informatique, ici un système de codage de comptes
rendus d’hospitalisation. Inversement, le sens des termes d’un thésaurus est accessible par quel-
qu’un du domaine, là où les concepts d’une ontologie le sont plus difficilement. C’est principa-
lement pour cela qu’une ontologie ne peut remplacer un thésaurus. En effet, un thésaurus fournit
une liste de termes utilisables, au moins dans le contexte pour lequel il a été développé, là où
l’ontologie fournit des labels de concepts – à bien différencier des termes préférés – dont la
signification dépend de la place dans l’arborescence. Par exemple, le concept asthme de notre
ontologie ne recouvre pas toutes les significations et contextes d’interprétation du terme asthme
par un pneumologue.
Dans un domaine comme la médecine où les thésaurus préexistent souvent à l’ontologie,
celle-ci est développée a posteriori et et peut être utilisée pour construire une représentation
conceptuelle du thésaurus. Dans notre application, comme dans les autres soumises aux mêmes
contraintes, cette représentation est obligatoirement sujette à validation récurrente, l’ambiguïté
de la langue étant irréductible à la formalisation. C’est pour cela qu’il est impossible, dans ce
domaine, de mettre en place des systèmes automatiques et que les fonctionnalités proposées
dans MedCKARe (cf. chapitre 5) appellent une validation par l’expert.
Dans ce contexte, l’ontologie devra évoluer en parallèle avec le thésaurus de spécialité. Cette
évolution va dépendre de l’évolution de la médecine au sens large. Cette évolution va générer de
nouvelles nominalisations qui ont, à plus ou moins long terme, une place au sein des thésaurus.
Ces nouveaux termes doivent, pour être utilisés par les médecins dans notre application, avoir
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une représentation conceptuelle qui peut entraîner la création de nouveaux concepts. Nous avons
ainsi rencontré deux situations qui ont nécessité des évolutions :
– Il y a des cas où des termes sont utilisés par les médecins pour décrire des maladies. Ils
sont donc importants pour le codage et ne sont pourtant pas dans le thésaurus. C’est le cas
de pneumopathie : des termes plus spécifiques comme pneumomathie d’inhalation étaient
présents et il nous a donc fallu rajouter le terme qui le subsume avec son code J18.9. Pour
cet exemple, le terme avait une correspondance directe avec un concept de l’ontologie mais
ce n’est pas toujours le cas.
– À l’inverse, des termes sont présents dans le thésaurus de spécialité mais ne sont plus
assez spécifiques en raison d’avancées médicales ou, dans l’exemple qui suit, en raison
de nouvelles préoccupations de santé publique. Ainsi, le terme exposition professionnelle
SAI6 avec le code Z57.9 est présent dans le thésaurus de spécialité mais pas le terme ex-
position professionnelle à l’amiante. Cela a nécessité de compléter le thésaurus ainsi que
l’ontologie au sein de laquelle l’amiante, en tant que produit toxique, n’était pas présente.
Cette question de l’évolution du thésaurus doit être prise en compte en fonction de la question de
la validation. Ce point est détaillé au chapitre 7, section 4.1.1.
3.3 Évolution de l’ontologie due à l’usage
Dans le cadre de notre application, nous avons évalué les résultats que nous obtenons concer-
nant, d’une part, le codage PMSI et, d’autre part, le codage médical. Nous avons vu que ces
résultats se calculent en terme de rappel et de précision. Nous distinguons deux phases d’évalua-
tion. Entre ces deux phases, nous avons analysé les erreurs et imprécisions de notre outil et avons
fait évoluer l’ontologie pour améliorer sensiblement nos résultats (cf. figures 5.20 et 5.21).
Concernant le codage PMSI, le rappel passe de 25% à 80%. L’analyse de ces résultats nous
a aidé à enrichir nos ressources (l’ontologie et le thésaurus). Nous avons recherché les termes
associés aux codes PMSI et nous avons étudié les CRH afin de savoir à quel endroit ces termes
apparaissent et pourquoi notre système ne les a pas détectés. Entre les deux phases d’évaluation,
nous avons essayé de corriger certains problèmes, dus le plus souvent à l’absence, au niveau
de l’ontologie, de termes issus du thésaurus, comme par exemple nausée sous signe fonction-
nel digestif. Nous avons également enrichi l’ontologie avec des synonymes, comme par exemple
greffe synonyme de transplantation ou ABPA synonyme de aspergillose broncho-pulmonaire al-
lergique. La précision reste stable entre les deux évaluations. Concernant le codage médical, le
rappel est de 43% lors de la première phase d’évaluation. Afin d’améliorer cette mesure, nous
avons enrichi l’ontologie en identifiant les termes médicaux importants figurant dans le CRH
et n’ayant pas été reconnus par notre système, comme par exemple hémiplégie sous paraly-
sie, adénocarcinome sous carcinome et vomissement sous signeFonctionnelDigestif. Lors de la
deuxième phase d’évaluation, nous constatons que le rappel passe à 88%.
En ce qui concerne la précision, elle est, lors de la première phase d’évaluation, de 70%.
Après la correction d’un certain nombre d’erreurs ayant engendré du bruit – comme par exemple
une forme de négation non prise en compte –, la précision passe à 85%.
6Sans autre indication.
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Pour l’instant l’évolution de l’ontologie se fait essentiellement par l’ajout manuel de nou-
veaux concepts. Mais notre méthode, et particulièrement la structuration de la hiérarchie à l’aide
des axes différentiels, ainsi que les principes rigoureux que nous nous sommes donnés, facilitent
grandement l’évolution et la maintenance de notre modèle et permettent d’envisager des inter-
faces pour supporter cette évolution. Ces développements font l’objet d’un projet récemment
lancé.
4 Perspectives et conclusion
Dans ce chapitre, nous avons présenté notre expérience de construction d’une ontologie de la
pneumologie au regard de trois problématiques étroitement liées : 1) l’évaluation de la pertinence
de notre modèle ontologique, 2) l’évolution des connaissances au sein de notre ontologie et du
thésaurus de spécialité associé, notamment par rapport aux corpus textuels de référence, et 3) la
maintenance de notre ontologie et son application.
La question de la maintenance n’a, pour l’instant, été expérimentée que par rapport aux pre-
miers résultats fournis par notre outil d’aide aux codages et aux améliorations qui s’en sont
suivies. Nous n’avons pas encore été réellement confrontés à des besoins d’évolution et de main-
tenance qui seraient dus à de nouvelles découvertes dans le domaine de la pneumologie. Cela ne
manquera pas de nous arriver en travaillant à la modélisation des connaissances dans le domaine
médical.
Nous voudrions ici remettre en avant les axes de réflexions qu’il nous semble important de
développer pour faire entrer l’ingénierie ontologique dans les domaines maîtrisés au même titre
qu’un logiciel. Certains de ces axes (1, 4) ont été spécifiquement développés dans les propositions
de ASSTICCOT (Aussenac-Gilles & Condamines, 2003) :
Évaluation des corpus textuels
Les corpus textuels qu’il faut collecter pour construire les ontologies posent encore de
nombreux problèmes. En particulier, la faculté de préciser leur genre est importante pour
nos méthodologies. Certains critères de classement semblent être intéressants comme, par
exemple, date et lieu de production, niveau de compétence du rédacteur, objectif initial de
la production, public visé – e.g. patient ou médecin –, nature de l’activité documentarisée
par ces textes. . .
Principes de construction de l’ontologie
Les travaux de Bruno Bachimont sur les principes différentiels permettent de fournir des
critères de différenciations constructifs et constructivistes pour l’ontologie. La méthodolo-
gie longuement mise au point dans ce contexte doit encore être complétée pour s’intégrer
totalement dans l’étape suivante de construction de l’ontologie formelle qui doit être opé-
rationnelle.
Évaluation du contenu de l’ontologie
Nous synthétisons ici les propositions de la section 2.2 en insistant sur la rigueur des prin-
cipes de modélisation à appliquer tout au long du processus, de la construction de l’onto-
logie à sa maintenance. La problématique qui reste encore à approfondir est la possibilité
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d’expliciter des critères qui permettraient d’affirmer la bonne adéquation de l’ontologie à
l’application. Ces critères peuvent être à chercher du côté de la formalisation ou avec des
visées plus empiriques.
Maintenance de l’ontologie avec le corpus
Les travaux à ce sujet sont le pendant de la construction d’ontologies à partir de corpus
qui commence à faire ses preuves. Ils doivent être développés et approfondis pour que le
niveau d’efficience de la maintenance d’ontologies rejoigne celui de la construction.
Maintenance du thésaurus avec l’ontologie
La question des thésaurus, si elle n’est pas spécifique à la médecine, est prégnante dans
ce domaine. On peut, et l’on doit très probablement, imaginer des applications combinant
les deux. C’est ce que nous faisons avec l’application MedCKARe. Ce type d’application
oblige à penser conjointement l’évolution du thésaurus et de l’ontologie.
CHAPITRE 7
Perspectives et conclusion
FIG. 7.1 – Illustration de Denis Pessin
Ce dernier chapitre, consacré aux perspectives et conclusion, revient sur les diffé-
rents axes de recherche qui nous tiennent à cœur. Ainsi, nous reprenons la question
de la réutilisabilité de la top-ontologie du projet MENELAS en section 1. Nous fai-
sons le point, en section 2, sur les différentes fonctionnalités implémentées dans le
cadre du serveur de terminologie PERTOMed. Les sections 3 et 4 présentent le pro-
jet RNTL 2006 DaFOE4App puis notre propre projet postdoctoral intitulé MedOC
qui est une des applications de la plateforme DaFOE. Enfin, la section 5, conclut ce
mémoire et dresse le bilan de nos contributions méthodologiques et techniques.
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1 Réutilisabilité de la top-ontologie de MENELAS
L’utilisation de la « top-ontologie » de MENELAS doit être validée. Cela se fera au cours
de l’année 2007, en collaboration avec le réseau d’excellence « Semantic Mining »1. En effet,
une des tâches de ce réseau est précisément la définition d’une (ou de la) top-ontologie de la
médecine. Les partenaires du réseau font partie des équipes impliquées dans les principaux pro-
jets de top-ontologies médicales (DOLCE/ROME (Gangemi et al., 2002), BOF (Basic Formal
Ontology, (Smith, 2004; Grenon, 2003)), GALEN (Rector, 1998; Rector et al., 1992). . .).
Dans le cadre de ces collaborations, les ontologies sont découpées en trois niveaux, l’onto-
logie du domaine telle que nous l’avons définie dans ce mémoire, la top-ontologie donnant les
grandes classifications nécessaires au découpage du monde et comprenant moins d’une trentaine
de concepts et la « middle-ontologie », de niveau intermédiaire entre la top-ontologie et l’ontolo-
gie du domaine. On peut noter que même la top-ontologie des grandes classifications ne peut pas
être indépendante du domaine au sens large – ici la médecine – et que les travaux de N. Guarino
et al. consistent, en ce domaine, à adapter DOLCE à la médecine.
Nous n’avons pas d’a priori sur le choix définitif de la top-ontologie et de la middle-ontologie
pour la médecine. Il est d’ailleurs rarement évident de distinguer avec précision leurs contours.
Nous ne sommes pas fixés par principe sur la structure retenue pour MENELAS. Nous espérons,
et ce sera un test, que quel que soit le choix fait, le raccord entre ce travail et OntoPneumo
sera aisé. Notre première expérience, entre MENELAS et OntoPneumo développées à des pé-
riodes différentes et avec des méthodologies différentes – fondées sur les études de corpus pour
OntoPneumo et fondées sur des réflexions philosophiques et pratiques pour MENELAS– est, en
l’espèce, encourageante.
Enfin, de l’avis même des partenaires avec lesquels nous travaillons et bien que nous rédui-
sions notre champ d’investigation à la médecine, il n’est pas sûr que nous convergions à court
terme même si c’est le but affiché.
2 Serveurs de terminologies et services associés
Dans le cadre du projet PERTOMed et de son serveur de terminologie2 (cf. figure 7.2),
nous souhaitions offrir un certain nombre de services à l’utilisateur. L’ensemble de ces ser-
vices s’appuient sur une ontologie du domaine. La plupart ont pu être implémentés, soit par
nos soins, soit par des collaborateurs, et mis à disposition sur internet à l’adresse suivante :
http://baneyx.net/SPIP/.
– navigation dans l’ontologie,
– édition/modification de l’ontologie (selon autorisation),
1http://www.semanticmining.org/
2Un serveur de terminologie est une plateforme logicielle qui fournit, dans un domaine d’expertise donné, un
certain nombre de services, a minima conceptuels, ensuite linguistiques. Ces services sont à destination d’un uti-
lisateur ou d’un programme (requêtes normalisées). La délégation de ces services au serveur permet une prise en
charge centralisée des problèmes terminologiques pour une communauté de travail ou un ensemble d’applications.
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– spécification et construction d’une expression conceptuelle complexe d’éléments de l’on-
tologie en fonction des signatures des relations (les contraintes de combinaison),
– vérifications portant sur une expression conceptuelle (validité, canonicité, mise sous forme
canonique),
– distance sémantique entre concepts,
– indexation ontologique.
Ces services nécessitent la mise en œuvre d’outils de classification et d’inférence sur les on-
tologies. Les services linguistiques sont rendus par la mise en relation des concepts (ontologies)
avec des terminologies ou des thésaurus du domaine et permettent, dans un premier temps, la
maintenance, la comparaison ou la fusion de thésaurus. Par manque de temps, l’ensemble de
FIG. 7.2 – Serveur PERTOMed
ces services n’ont pas pu être implémenté, en particulier le service d’indexation ontologique des
comptes rendus d’hospitalisation de pneumologie. Les réflexions et les développements en cours
vont se poursuivre dans le cadre du projet RNTL DaFOE 4app et de notre projet postdoctoral
MedOC qui commencent début 2007. Nous les décrivons ci-dessous.
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3 Projet DaFOE4App
Le projet DaFOE4App au sein duquel nous allons poursuivre nos recherches est un projet
financé par le Réseau National des Technologies Logicielles3 (RNTL 2006). J. Charlet, rattaché
au laboratoire Santé publique et Informatique médicale de l’INSERM UMRS 729, le pilote.
3.1 Contexte et enjeux
Le but du projet DaFOE4App est de fournir des méthodologies et des outils permettant de
construire des ontologies pour des systèmes à base de connaissances utilisés dans des environ-
nements professionnels où la connaissance est complexe et nécessite, par conséquent, un effort
de modélisation important. La plateforme DaFOE (Differential and Formal Ontologies Editor)
a pour objectif de créer et/ou de faire évoluer ces ontologies. Elle regroupe un ensemble d’outils,
dont un éditeur d’ontologies qui prendra en charge la question de la sémantique de ces ontologies,
à travers des questions épistémologiques liées aux concepts formels de haut niveau - i.e. la top-
ontologie. La question de la composante métier sera prise en charge au travers de travaux sur les
corpus textuels. Le but est de rendre disponibles, à travers la plateforme, les méthodologies qui
vont permettre de construire l’ontologie. On obtient ainsi une ontologie référentielle qui pourra
être traitée dans un éditeur respectant les standards des langages d’ontologies référentielles du
W3C (OWL) avant d’être utilisée dans un système à base de connaissances.
Nos propres recherches méthodologiques pourront servir à établir le cahier des charges de
l’éditeur et à participer à sa réalisation (phases de test, d’évaluation et d’évolution). L’évaluation
d’une telle plateforme et de ses fonctionnalités se fait au regard de la qualité des ontologies
développées. Nous en profiterons pour rééditer OntoPneumo dans ce nouvel environnement et y
apporter quelques améliorations. Cela nous permettra également de mesurer la valeur ajoutée de
l’éditeur de DaFOE par rapport à son « ancêtre » DOE.
La qualité des ontologies développées dans ce nouvel environnement est quantifiable à travers
un certain nombre de critères mais, de façon privilégiée, elle sera prouvée via le fonctionnement
de l’application dans laquelle elle va servir. Le projet prévoit la réalisation de trois applications
dans trois domaines différents : 1) l’aide au codage médical, 2) l’indexation patrimoniale et 3)
l’indexation d’images satellitaires. Dans les domaines traités, la qualité de l’ontologie se traduit
par la capacité de justifier et motiver les choix de modélisation ontologique, tant sur le contenu
des concepts (aspect métier pris en charge dans l’ontologie différentielle) que sur leur forme lo-
gique (aspect épistémologique pris en charge dans l’ontologie formelle). En effet, les systèmes
visés ont pour but d’assister le spécialiste : l’enjeu est donc l’utilisabilité et pas seulement l’ef-
fectivité.
3.2 Intérêts scientifiques
Dans ce contexte, la plateforme DaFOE doit fournir un certain nombre de services. Ces
services sont explicités à travers les expériences d’un certain nombre de partenaires impliqués
3http://www.rntl.org/
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dans la construction d’ontologies ou dans l’élaboration d’éditeurs d’ontologies. Ce sont ces
expériences ainsi que les difficultés rencontrées au niveau des fonctionnalités offertes par les
différents logiciels dédiés à la création d’ontologies qui motivent ce projet. Les fonctionnali-
tés étudiées ou utilisées dans DaFOE font appel à des méthodes ou algorithmes proposés dans
d’autres approches, plus « automatiques ». C’est justement les conditions d’utilisation des mé-
thodes/algorithmes étudiés qui impliquent de les intégrer au sein de DaFOE en tenant compte de
l’interaction forte avec l’utilisateur. C’est là que se situe la première originalité du projet.
3.2.1 Recherche et extraction des constituants d’une ontologie
Dans la suite des travaux et réflexions du groupe TIA , il est apparu que les corpus textuels
étaient d’intéressantes sources de connaissances pour construire des ontologies, donc pour re-
pérer les concepts et les relations. C’est ce qui justifie, entre autres, depuis quelques années, le
développement d’outils d’analyse de textes robustes et à large couverture. Leurs résultats servent
d’entrées à des outils d’analyse distributionnelle qui proposent de structurer les concepts. Les
résultats de ces analyseurs dans le cadre de construction de ressources terminologiques et onto-
logiques ont été exploités dans des domaines expérimentaux et a amené les premiers dévelop-
pements d’interfaces de modélisation pour construire ces ressources terminologiques et ontolo-
giques. Ce type d’interface doit être entièrement re-réfléchi et ré-implémenté pour être intégré
dans la plateforme. Par ailleurs, les méthodes de fouille de données à base de techniques de
classification peuvent s’avérer utiles pour extraire les concepts et relations d’une ontologie et
compléter les techniques linguistiques décrites ci-dessus.
Dans le cadre de nos travaux, nous avons été confronté aux divers problèmes posés par la
construction de corpus textuels (pertinence, niveau de langue, taille . . .), la structuration des
concepts en hiérarchie (limite du domaine à représenter, cohérence, régularité . . .). Nous avons
utilisé, pour OntoPneumo et pour MedCKARe , des outils d’analyse de textes et avons des idées
d’améliorations à proposer : ergonomie, fonctionnalités . . .
Au cœur de la recherche de relations se trouve l’exploration des textes par projection de pa-
trons lexico-syntaxiques. Cette exploration est d’autant plus efficace si le corpus a été analysé
syntaxiquement et étiqueté. L’analyse distributionnelle des expressions extraites et l’identifica-
tion de relations grammaticales entre les termes au sein de ces expressions augmentent fortement
la puissance des patrons. De plus, une étude statistique des termes et formes syntaxiques identi-
fiées devrait permettre de se focaliser plus rapidement sur des contextes pertinents. Or, à ce jour,
les différents types d’analyse sont menés par des outils indépendants et prenant peu en compte
des traitements statistiques. Nous pensons augmenter l’efficacité du processus en couplant ces
approches au sein d’une même plateforme de modélisation. Une partie du processus fera appel à
des techniques d’apprentissage, pour suggérer de nouveaux patrons à partir d’un ensemble de pa-
trons définis ou la révision de certains patrons par la confrontation avec l’ensemble des exemples
couverts. Comme suggéré dans le chapitre 4 et comme le montre le repérage des concepts définis
au chapitre 5, les relations non taxinomiques peuvent également être extraites en recherchant des
motifs fréquents à partir de patrons.
Nous espérons que cette partie du projet nous permettra de développer nos connaissances
sur les processus d’extraction de relations. Nous pourrons alors envisager d’un œil critique les
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relations que nous avons reprises pour notre propre usage du projet MENELAS. Nous souhai-
tons également que les réflexions issues de ces recherches nous permettent de développer des
patrons plus performants pour détecter le phénomène de négation dans MedCKARe et gérer la
non détection des antécédents familiaux aussi bien pour le codage médical que pour le codage
PMSI.
3.2.2 Évolution des ontologies
L’évolution des ontologies peut être appréhendée de différentes manières.
– Elle peut s’effectuer par rapport à des changements au niveau de l’application, et donc
l’intégration nécessaire de nouvelles sources de données et leur implication sur l’ontologie.
Comme nous l’avons vu dans le chapitre 6 de ce mémoire, la difficulté est alors de spécifier
la façon de relier l’évolution des ontologies à l’évolution des corpus, des thésaurus ou, plus
précisément dans les cas sur lesquels nous voulons mettre l’accent, des corpus de textes
traçant l’activité des professionnels du domaine.
– Elle peut être nécessaire parce qu’on dispose de deux versions de l’ontologie. On doit
alors rechercher les différences par des techniques assez semblables à celles utilisées pour
établir des correspondances sémantiques entre ontologies. Cette question de l’évolution
des ontologies est centrale pour la pérennité des applications mais n’est pas traitée par les
éditeurs actuels.
Nous avons rencontré les deux cas de figure dans notre thèse. Jusqu’à présent, nous avons
centré nos réflexions sur l’évolution des ontologies par rapport aux thésaurus et aux corpus dans
le domaine de la médecine. Nous aimerions, à l’occasion du projet DaFOE4App, reprendre notre
collaboration avec D. Pisanelli du LOA à Rome portant sur la fusion d’ontologies et les évolu-
tions que cela suppose. Nous avons déjà amorcé la fusion d’OntoPneumo avec ROME sous
PROTÉGÉ à l’aide de la suite PROMPT. Les premiers résultats au niveau de la middle ontologie
sont intéressants et nous ont permis de faire évoluer, par exemple, la représentation des médica-
ments. Les résultats au niveau de la top-ontologie sont plus difficilement exploitables car ROME
et MENELAS reposent sur des présupposés philosophiques très différents.
Le projet fait donc la synthèse entre plusieurs types de recherches encore séparés : l’extraction
terminologique de corpus, l’extraction de relations, la modélisation linguistique des concepts,
l’exploitation des ontologies, leur évolution et leur maintenance. Ces sujets de réflexion appar-
tiennent déjà à notre champ d’investigation.
4 Projet MedOC
Le projet MedOC est une des applications concrètes du projet DaFOE4App Il s’agit éga-
lement de notre projet postdoctoral, c’est pourquoi la plupart des objectifs de développement
sont dans la continuité de ceux développés au cours de notre doctorat dans le cadre du projet
PERTOMed.
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4.1 Objectifs
4.1.1 Environnement d’aide au codage
Ce projet s’attache donc à développer un environnement d’aide au codage, combinant étroi-
tement une ontologie de la pneumologie et le thésaurus de cette même spécialité. Ceci peut se
faire dans le cadre d’une représentation de chacun des termes du thésaurus dans les concepts de
l’ontologie, élaborant ce que nous appelons un codage médical avec MedCKARe. Cette recherche
est déjà bien avancée à la fin de ce doctorat. Cependant, il reste des améliorations à apporter pour
compléter l’ontologie et la modélisation du thésaurus de spécialité. Une réflexion de fond devra
être menée dans MedOC sur la validation des changements apportés dans le thésaurus qu’elle
soit le fait d’un expert ou bien de la Société de pneumologie de langue française, responsable
du thésaurus. Le statut des entrées ajoutées au thésaurus doit être précisé et conservé de manière
à garder la trace des entrées officielles par rapport à celles que nous ajoutons pour les besoins
de notre outil MedCKARe. Nous prévoyons également de comparer nos résultats avec ceux de
l’outil de codage SNOCODE, présenté chapitre 5 section 2.
4.1.2 Aide à l’indexation des dossiers médicaux et à la recherche d’information
Le développement du dossier médical informatisé, qu’il soit effectif à certains endroits ou
embryonnaire à d’autres, pose le problème de son indexation, c’est-à-dire de la possibilité, d’en-
registrer avec ce dossier, un certain nombre d’informations qui permettront de le retrouver, durant
l’hospitalisation ou dans les archives, en fonction des besoins exprimés par les praticiens. Jus-
qu’à présent les médecins que nous avons rencontrés prennent en notes manuscrites les noms
des patients présentant des pathologies intéressantes pour la recherche et les études épidémio-
logiques. Il est bien entendu impossible pour eux de faire des recoupements intéressants sur un
grand nombre de cas. Nous souhaitons apporter dans MedOC une solution à ce problème. L’in-
dexation que nous proposons se sert des concepts et des relations comme descripteurs et doit
permettre :
– le codage médical des dossiers médicaux, en vue de leur archivage et surtout de leur récu-
pération en fonction de critères médicaux (par exemple, une requête telle que la recherche
de tous les patients pour lesquels on a diagnostiqué telle pathologie par tel examen),
– le codage PMSI.
Cette application sera développée dans le contexte de la pneumologie, spécialité dans laquelle
nous disposons déjà d’une ontologie et d’une première version de l’application.
4.1.3 Collaborations
MedOC est un programme de recherche pluridisciplinaire qui repose sur la mise en place
de collaborations pour réaliser l’application et la tester dans deux services de pneumologie de
l’Assistance Publique - Hôpitaux de Paris avec lesquels nous sommes en contact : l’unité de
Pneumologie, Service de Médecine Interne, CHU Bicêtre (Dr F.-X. Blanc) et le Service de Pneu-
mologie, Hôpital Saint-Antoine (Pr C. Chouaid).
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Nous souhaitons également collaborer avec la société Mondeca et le LISI pour expérimen-
ter les bases de données à base ontologique, ONTODB, (Pierra et al., 2005; Jean et al., 2006). Il
s’agit de représenter l’ontologie en base de données selon un modèle de données spécifiques dans
lequel le LISI a développé des compétences. On sait par expérience que des grandes ontologies
sont fréquemment inexploitables au sein d’applications réelles : que l’ontologie soit spécifiée en
OWL (langage par ailleurs indispensable pour exprimer l’ontologies dans des termes normalisés)
ou en RDF, dès une certaine taille, environ 2000 concepts typiquement. Il est bien souvent diffi-
cile de faire des requêtes sur l’ontologie – subsomption ou raisonnement – qui soient satisfaites
en des temps acceptables. Nous espérons que la mise en place du modèle OntoDB se révèlera
fructueux.
4.2 Intérêt scientifique
4.2.1 Originalité du projet de recherche
Nous proposons dans le projet MedOC que le noyau de l’environnement d’aide au codage
soit une ontologie du domaine de la pneumologie. C’est là que réside une partie de l’originalité du
projet par rapport à la réalisation d’outils de codage industriels. Une ontologie décrit de manière
générique et formelle les connaissances propres à un domaine donné, ici la pneumologie, et
offre de celui-ci une compréhension consensuelle pour un groupe de professionnels. Cette même
ontologie est formalisée dans un langage de représentation des connaissances qui permet son
exploitation par une application informatique. Cette ontologie a été développée dans le cadre du
projet PERTOMed et servira de matériel pour la réalisation de notre environnement. Une seconde
source d’originalité réside dans les services qu’une telle application sera en mesure de fournir
par rapport aux outils de codage PMSI existants : recherche sémantique, indexation multicritères
des données du patient, optimisation du codage PMSI . . . Enfin, dans la continuité du travail de
thèse, je choisis de poursuivre mon activité dans un cadre pluridisciplinaire.
4.2.2 Utilité médicale
Comme nous l’avons déjà dit, le codage des diagnostics et actes médicaux est une obligation
légale des structures de soins (hôpitaux, cliniques et bientôt tout professionnel de santé). Ce co-
dage est la description normalisée au travers de thésaurus des actes pratiqués sur un patient et des
diagnostics posés. Ces thésaurus sont la CIM-10 pour les diagnostics et la CCAM pour les actes.
Cette activité est faite de façon manuelle ou à l’aide d’outils commerciaux semi-automatiques par
le praticien et est source de nombreuses erreurs. Les travaux sur l’aide au codage se concentrent
en grande partie sur la représentation du patient (actes et diagnostics) à travers les 2 thésaurus
réglementaires. Une telle démarche est forcément limitée, en particulier parce que ces thésaurus
sont loin des préoccupations médicales du médecin : la CIM-10 et, encore plus, la CCAM ont
été développées pour des besoins de représentation médico-économique. Les besoins du médecin
sont de natures différentes et concernent plus la recherche, l’analyse, l’échange et l’exploitation
clinique des informations médicales. Ces activités doivent impérativement s’envisager à partir
d’une représentation (unique et consensuelle) du patient en termes d’actes et de diagnostics.
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5 Conclusion
Concernant notre participation au projet PERTOMed , nous avons travaillé activement à la
réalisation de ses trois principaux objectifs :
1. Production de ressources termino-ontologiques : nous avons construit deux corpus, le cor-
pus [CRH] et le corpus [LIVRE], qui ont pu servir de base de travail à d’autres membres
de l’équipe et une ontologie dans le domaine de la pneumologie comptant 2 260 concepts
primitifs.
2. Partage et développement d’expertise : Nous avons collaboré avec V.Malaisé – alors docto-
rante à l’Institut National de l’Audiovisuel – pour mettre en application des patrons lexico-
syntaxiques pour la recherche d’énoncés définitoires dans nos corpus. L’objectif de ce tra-
vail était d’aider l’ingénieur des connaissances à préciser, en langue naturelle, les principes
différentiels qui structurent la hiérarchie de l’ontologie. Nous avons également travaillé
avec N. Grabar pour traiter les lexiques nécessaires au développement du dictionnaire de
MedCKARe et nous avons collaboré avec D. Bourigault pour utiliser SYNTEX-UPERY et
extraire les candidats termes intéressants pour notre modélisation.
3. Développement de méthodes et d’outils pour l’appariement de terminologie : Notre parti-
cipation à la réalisation de cet objectif se situe au niveau technique. Nous avons assuré la
traduction des lexiques dans un format permettant de les visualiser en ligne et leur mise à
disposition sur la plateforme PERTOMed 4 .
La construction d’ontologies à partir de textes constitue un enjeu important aussi bien pour
la communauté des chercheurs en Traitement automatique des langues que pour celle de l’Ingé-
nierie des connaissances. D’après notre expérience, les systèmes de traitement de l’information
qui doivent fonctionner dans des domaines de connaissances spécialisés comme la médecine ne
peuvent être efficaces que s’ils s’appuient sur des ressources terminologiques et ontologiques,
construites pour le domaine concerné et en vue d’une application particulière. L’enjeu, dès lors,
est d’élaborer des méthodes d’acquisition des connaissances à partir de textes qui spécifient
(1) comment utiliser les outils de Traitement automatique des langues, nécessaires à l’analyse de
corpus (SYNTEX-UPERY), et (2) les environnements de modélisation des connaissances, néces-
saires à la construction d’ontologies (DOE, PROTÉGÉ). À cet effet, nous avons repris la méthode
ARCHONTE et l’avons complété et précisé en ce sens. Ce travail de modélisation des connais-
sances à partir de textes nous a également permis de mesurer la nécessité d’utiliser conjointement
des outils d’analyse du langage et de modélisation. Il semble intéressant d’intégrer ces différents
outils pour faciliter le passage des candidats termes à la représentation des concepts tout en as-
surant de pouvoir revenir aux textes. C’est ce qui est fait notamment dans TERMINAE .
Si les ontologies construites à partir de textes peuvent représenter et saisir les objectifs d’un
domaine de connaissances, encore faut-il savoir comment délimiter ce domaine. Il doit être déli-
mité aussi précisément que possible, et découpé, si besoin est, en plusieurs aspects : les connais-
sances du domaine, les connaissances de raisonnement et les connaissances de haut niveau qui,
4Disponible pour l’instant à l’url suivante, http://baneyx.net/SPIP/, et dans quelques mois à l’url :
http://pertomed.spim.jussieu.fr
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par leur degré d’abstraction supérieur, peuvent être communes à plusieurs domaines. Nous avons
vu dans le chapitre 4 que cette question est loin d’être triviale. De mauvais choix peuvent com-
promettre l’intérêt du modèle et son utilité dans une application informatique. Il n’existe pas, à
notre connaissance, de critères ou de méthodes qui répondent de manière fiable à ce problème. Il
serait intéressant de développer cette recherche en Ingénierie des connaissances et particulière-
ment dans le domaine des connaissances médicales.
La question des genres textuels n’est pas nouvelle en Ingénierie des connaissances. Cepen-
dant, l’approche comparative que nous avons suivie en analysant les hiérarchies terminologiques
issues de l’analyse ditributionnelle sur le corpus [CRH] et du repérage de relations par patrons
lexico-syntaxiques sur le corpus [LIVRE] est plus rarement exploitée. Bien que les traitements
aient porté sur des corpus différents, il est intéressant d’observer la relative compatibilité des
deux ensembles terminologiques extraits. Au vue des résultats que nous avons obtenus, il serait
intéressant de revenir sur la question des genres textuels.
La divergence des structures terminologiques est également un point prometteur. Elle tend
à prouver l’existence d’organisations conceptuelles différentes au sein d’un même domaine de
connaissances. Ce point va à l’encontre d’un certain nombre de travaux sur la modélisation d’on-
tologies universelles. En effet, une ontologie est une modélisation conceptuelle, non contex-
tuelle et non ambiguë. Elle n’a donc qu’un seul contexte d’interprétation possible. Nous sommes
convaincus qu’il existe de nombreuses modélisations possibles pour un domaine donné, en fonc-
tion de la tâche à réaliser, c’est-à-dire en fonction du contexte. Ainsi, le travail de structuration
ontologique vise à expliciter les choix faits parmi l’ensemble des modélisations potentielles. Que
faut-il alors penser des travaux qui cherchent à automatiser entièrement la construction de l’onto-
logie ? Il peut être intéressant d’automatiser une partie de ce processus, notamment pour gagner
du temps, mais l’intervention humaine, de l’ingénieur des connaissances comme de l’expert du
domaine, nous semble irremplaçable.
Le contenu, la forme, la couverture et le degré de formalisation d’une ontologie sont choisis
en fonction du rôle qu’elle doit jouer dans l’application cible. Une fois construite et acceptée par
une communauté particulière, cette ontologie traduit un consensus explicite et un certain niveau
de partage, deux aspects essentiels pour permettre son exploitation par différentes applications
ou agents logiciels. Ce point de vue soulève un paradoxe important : d’une part, dans un souci
de réutilisabilité, l’ontologie gagne à cultiver une certaine indépendance vis-à-vis des différentes
applications dans lesquelles elle peut être utilisée et, d’autre part, sa construction elle-même
doit être guidée par l’usage dans l’application cible. Se pose alors le problème de l’utilisation
opérationnelle des ontologies, c’est-à-dire de leur mise en œuvre pratique. L’utilisation d’Onto-
Pneumo au cœur de MedCKARe a nécessité un travail d’adaptation conséquent mais donne de
bons résultats. Les chapitres 4 et 5 de ce mémoire offrent des pistes de réponses en montrant
comment, dans un cas spécifique, passer de l’expression linguistique des connaissances à une
représentation formelle, calculable, propre à l’exploitation informatique. Nous tentons d’extraire
les résultats de cette expérience de leur cadre spécifique et de réfléchir à un ensemble de principes
généralisables pour guider l’ingénieur des connaissances dans sa démarche. Nous proposons, à
cet effet, un guide méthodologique en annexe A de ce mémoire.
Le chapitre 2 souligne les limites du codage médico-économique et pose le problème de la
standardisation du langage médical. Nous avons essayé, dans l’ensemble des étapes de construc-
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tion de l’ontologie, dans la modélisation du thésaurus de spécialité, et dans leurs utilisations au
sein de MedCKARe, de garder à l’esprit : (1) les besoins des médecins en terme de codage de
leur spécialité ; (2) les connaissances médicales nécessaires pour « parler » du diagnostic et de
l’acte, et plus généralement pour rendre compte de l’activité pneumologique ; (3) les connais-
sances pertinentes pour le codage PMSI. L’expression de ces connaissances doit être transfor-
mée en un codage qui, lui, est toujours réducteur en termes de représentation du sens. L’idée
est, avec MedCKARe, de permettre aux médecins de se réapproprier le processus de codage, en
aucun cas de remplacer leurs expertises. C’est pourquoi, MedCKARe est semi-automatique et in-
tègre un système de représentation des connaissances avec lequel le médecin peut interagir pour
construire la représentation du patient qu’il désire, en tenant compte de ses propres capacités
de choix et d’interprétation. Les débats d’actualité concernant la gestion de la Santé et l’intérêt
croissant du grand public pour les questions attenantes nous font penser que les recherches en in-
formatique médical et des outils tels que le notre sont d’une utilité réelle. Concernant la question
de la réutilisabilité, nous pensons que l’outil MedCKARe, en lui-même, est facilement réutilisable
car son fonctionnement est générique. Par contre, il suppose l’utilisation de textes en entrée et
la production de ressources textuelles (ontologie, thésaurus, dictionnaire, . . .) adaptées à cette
nouvelle utilisation. Il ne faut pas négliger la charge de travail que nécessite le développement
de ces ressources.
Pour conclure ce chapitre, nous revenons sur nos principales contributions, d’ordre méthodo-
logique, technique et pratique :
– Nous avons mis au point une méthodologie d’Ingénierie ontologique unifiée (tenant compte
des principes et des méthodes de l’Ingénierie ontologique, de l’Ingénierie des connais-
sances, du Traitement automatique des langues, de la logique et de la sémantique différen-
tielle) pour la construction d’ontologies, à partir de textes. À cet effet, nous avons complété
et précisé la méthode ARCHONTE mise au point par B. Bachimont en montrant comment
s’enchaînent les différentes étapes : 1) analyse terminologique fondée sur l’analyse des
textes, 2) identification, sélection et extraction des termes pertinents, 3) normalisation,
4) formalisation et 5) opérationalisation. L’enchaînement des processus d’extraction, de
sélection et de choix des candidates termes du domaine ainsi que l’aide fournie par les
patrons lexico-syntaxiques pour renseigner les principes différentiels la rende relativement
facile d’emploi (ou moins difficile qu’une autre) pour un ingénieur des connaissances.
Nous avons généralisé la méthodologie, autant que faire ce peut, dans un guide pratique
qui se trouve en annexe A de ce mémoire.
Nous avons expérimenté, en collaboration avec V. Malaisé, la complémentarité de deux
modes d’analyse de la langue en usage dans les textes, l’analyse distributionnelle et l’ap-
proche par patrons lexico-syntaxiques et nous avons montré que l’utilisation conjointe de
ces méthodes facilite la structration hiérarchique des concepts de l’ontologie.
Nous avons réutilisé une ontologie de haut niveau de la médecine et expliqué comment
elle guide la réorganisation d’une première structuration des concepts.
– Pour articuler l’utilisation de plusieurs outils et de plusieurs approches, nous avons mis au
point un certain nombre de programmes informatiques permettant d’aider le passage des
uns aux autres, notamment en ce qui concerne la conversion des formats. À cette occasion,
nous avons pu cerner quels étaient leurs atouts et leurs limites. Cela nous a fait réfléchir
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aux moyens d’enchaîner ces outils, à leur complémentarité et aux meilleurs moments pour
les utiliser.
Nous avons suivi le cycle de vie complet d’une ontologie, de sa création à son évaluation
dans une application.
– L’ontologie OntoPneumo est un résultat en soi. Elle peut être réutilisée pour des tâches
approchantes et nécessitera alors d’être complétée et en partie remaniée.
Nous avons développé MedCKARe, un outil de codage médical semi-automatique, qui
propose deux types de codages : (1) un codage médical qui représente graphiquement,
pour l’instant, les informations relatives aux pathologies du patient et, à terme, servira de
descripteur pour indexer intelligement les CRH ; (2) un codage médico-économique qui
propose au médecin pneumologue une liste de codes PMSI générée en fonction des patho-
logies pertinentes identifiées. Cet outil ne s’intéresse pour le moment qu’aux pathologies
– i.e. aux diagnostics – mais nous comptons, dans un avenir proche, gérer également les
actes. MedCKARe utilise OntoPneumo et fait ainsi la démonstration de l’utilité d’une telle
modélisation dans un système informatique.
La réalisation de cette application nous a également permis de montrer et de mesurer l’im-
pact de l’application cible sur le contenu du modèle et sur la manière de le construire. Le
travail d’adaptation et celui de prise en compte des besoins requis pour intégrer l’utilisation
de l’ontologie dans l’application cible est loin d’être négligeable.
Les résultats que nous avons obtenus jusqu’à présent concernant l’ontologie et l’outil nous en-
couragent à poursuivre nos recherches et à améliorer les solutions que nous proposons, ce que
nous ferons dans le cadre de notre projet postdoctoral MedOC.
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ANNEXEA
Guide de bonnes pratiques méthodologiques
Ce guide de bonnes pratiques est un résumé de notre méthodologie et de nos ré-
flexions sur les questions d’évaluation, d’évolution et de maintenance des ressources
terminologiques et ontologiques. Dans cette annexe, nous allons donc décrire suc-
cessivement les problèmes que nous nous sommes posés et les solutions que nous
avons trouvées. Certains sont des problèmes de recherches, d’autres de mise en
forme. Notre but, ici est de donner une vue chronologique et synthétique de notre
démarche. Le passage d’une étape méthodologique à une autre se décide en fonc-
tion de la qualité et de la quantité des résultats obtenus et de leur intérêt pour ré-
pondre au problème. Ce document ne peut être considéré comme définitif car le
travail d’Ingénierie ontologique est complexe et demande de résoudre encore de
nombreux problèmes (cf. DaFOE4App) avant d’aboutir à une réelle ingénierie mais
nous espérons, ici, proposer des indications utiles à un ingénieur des connaissances
ayant des compétences en Traitement automatique de la langue et en Informatique.
Étape 0 : réflexions préliminaires
Cette section présente brièvement quelques points sur lesquels il faut s’interroger a priori. Le
développement d’une ontologie est un travail qui peut prendre beaucoup de temps aussi mieux
vaut anticiper et éviter les écueils.
Définir les limites du domaine de connaissances
Avant même de collecter les ressources textuelles nécessaires à la modélisation des connais-
sances du domaine, il faut avoir, a priori, une idée précise de ce à quoi va servir l’ontologie. Une
fois cette question réglée, il faut définir les limites du domaine de connaissances en se demandant
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quelles sont les connaissances utiles, quel sera le niveau de langue adéquat, comment trouver les
ressources pertinentes, . . .
Quelques critères à respecter concernant le modèle
Nous avons tenté de respecter les critères présentés ci-dessous dans la construction de l’on-
tologie de la pneumologie.
- le modèle doit être structuré avec des principes rigoureux, explicites et propagés dans l’en-
semble du modèle ;
- le modèle doit être adapté en fonction des besoins et, tout particulièrement, en fonction des
besoins des applications informatiques cibles, il doit donc être cohérent ;
- le modèle doit s’attacher à représenter de manière explicite les connaissances ;
- le modèle construit doit être maintenable et extensible, c’est pourquoi il faut garder constam-
ment à l’esprit, tout au long de l’élaboration, les principes de structuration que l’on décide
d’appliquer ;
- le modèle doit être une ressource à part entière et être, en tant que tel, séparé des applica-
tions qui l’utilisent ;
- si possible, nous pensons qu’il faut utiliser des langages standardisés, largement diffusés
et diffusables, pour exprimer ce modèle.
Le respect de ces critères facilite l’ajout de nouvelles connaissances et la maintenance du modèle.
Étape 1 : Matériel
Sélection des ressources textuelles
Dans un projet de construction d’ontologies à partir de textes, le corpus, son statut et sa col-
lecte sont d’une importance primordiale à la fois comme source de connaissances pour construire
le modèle et comme source de référence tout au long du processus d’élaboration. Cette élabora-
tion du corpus est une tâche délicate qui nécessite du temps, aussi il paraît important de ne pas
remettre en cause sa qualité et son adéquation une fois la collecte des ressources achevée. Le
choix des éléments du corpus se fait donc en fonction de l’application visée par l’ontologie.
- Il faut bien identifier les différents genres de textes disponibles et nécessaires, et sélection-
ner ceux qui sont pertinents par rapport aux objectifs.
- Les textes constituant le corpus doivent être collectés avec l’aide de spécialistes du do-
maine à modéliser et les connaissances qu’ils contiennent doivent avoir fait l’objet d’un
consensus à l’intérieur de cette communauté.
- Ils doivent ensuite être triés et organiser en groupes homogènes. Cependant, si le corpus
doit conserver une certaine homogénéité dans le choix du genre textuel, il doit également
conserver une part d’hétérogénéité dans la mesure où les divers textes qui le composent
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doivent, si possible, provenir de sources variées. Il est ainsi plus représentatif. C’est le cas
de nos deux corpus : l’un rassemble des comptes rendus d’hospitalisation provenant de six
hôpitaux et l’autre est constitué d’un ensemble de documents correspondant à un livre de
cours sur la pneumologie.
- Les textes sont ensuite analysés en connaissance de cause, en tenant compte de leur nature,
de leur origine, . . .
- Enfin, la taille du corpus varie d’un travail à l’autre, il semble difficile de donner des in-
dications précises quant à un nombre de mots optimum. Cependant, la loi de G. K. Zipf,
permet de déterminer statistiquement le nombre de « mots-clés » qu’il est intéressant d’étu-
dier dans un corpus et représente un moyen, ou en tout cas une indication, pour évaluer la
taille nécessaire du corpus (Zipf, 1949).
Outils
Nous utilisons le logiciel SYNTEX-UPERY comme outils d’analyse de traitement du langage.
SYNTEX est un module d’analyse syntaxique fondée sur l’hypothèse que les mots qui ont un
sens proche se caractérisent par des dépendances similaires (Bourigault & Lame, 2002). Ainsi,
ce module permet d’obtenir des relations de dépendances syntaxiques entre mots ou syntagmes
(noms vs syntagmes nominaux, verbes vs syntagmes verbaux et adjectifs vs syntagmes adjecti-
vaux). A la fin du traitement nous obtenons un réseau de dépendances syntaxiques – ou réseau
terminologique – dont les éléments sont les candidats termes qui vont nous servir pour construire
l’ontologie. Le module UPERYmet ensuite en œuvre le principe de l’analyse distributionnelle « à
la Harris » (Harris, 1968) : il calcule des proximités distributionnelles entre les candidats termes
du réseau sur la base des contextes syntaxiques partagés. Nous obtenons un réseau de candi-
dats termes, leurs proximités contextuelles et leurs liens avec le corpus source. Les résultats de
l’analyse sont visualisables dans TERMONTO, l’interface d’accès et de traitement des données
du logiciel.
L’éditeur DOE 1 permet de construire notre ontologie selon la sémantique différentielle. Ce
logiciel permet également de compléter l’ontologie en ajoutant à chaque concept sa traduction
en anglais, ses synonymes ainsi qu’une définition encyclopédique. Il en va de même pour les
relations.
L’éditeur PROTÉGÉ 2 intervient au moment de formaliser et d’opérationnaliser l’ontologie.
Étape 2 : construction du corpus de référence
Bien souvent les ressources amenées à constituer le corpus de référence sont disponibles
dans des formats inexploitables par des outils de TAL. Nous pensons en particulier aux formats
propriétaires comme Microsoft Word. Pour construire nos propres corpus [CRH] et [LIVRE],
nous avons du enregistrer l’ensemble des documents Word au format « texte » avant de les
1The Differential Ontology Editor, http://opales.ina.fr/public
2http://protege.stanford.edu/
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retravailler à l’aide de programmes Perl ad hoc pour les convertir au format XML. Nous avons
ensuite adapté ce format XML aux besoins de SYNTEX-UPERY qui prend en entrée du pseudo-
XML.
Nous avons également développé plusieurs programmes pour anonymiser les ressources
constituant le corpus [CRH]. Dans un soucis de cohérence, nous avons choisi de garder les
occurrences des noms propres et des dates en les remplaçant par ceux de notre cru.
Étape 3 : traitement du corpus
Le corpus [CRH] est ensuite traité par le logiciel SYNTEX-UPERY. Le résultat de l’analyse
distributionnelle nous permet de construire les éléments de base - i.e. primitives - de l’ontologie.
Le second corpus [LIVRE] est analysé par le biais de patrons lexico-syntaxiques prédéfinis qui
permettent d’extraire des couples d’unités lexicales correspondant au motif de la relation séman-
tique recherchée (hypéronymie, synonymie. . .). Les résultats obtenus nous aident à contrôler et
enrichir la hiérarchie de l’ontologie. Nous avons choisi les méthodes employées en fonction des
genres textuels et des caractéristiques terminologiques de nos corpus : redondance, structure,
richesse . . .
À titre indicatif, le corpus [CRH] donne 36 881 syntagmes nominaux (SN) et le corpus
[LIVRE] en donne 17 666. Sachant que le processus de sélection des candidats termes est manuel,
il nous a donc fallu trouver un moyen pour faire le tri dans ces SN.
Étape 4 : sélection des candidats termes
Les résultats fournis sur la base du corpus [CRH] servent de support dans le choix de candi-
dats termes (CT) représentatifs de la pneumologie en tant qu’activité médicale. Nous distinguons
deux étapes dans leur sélection. Le travail est manuel et s’appuie sur les fonctionnalités de TER-
MONTO.
1) Nous parcourons l’ensemble des résultats fournis par l’analyse syntaxique et choisissons
d’étudier, en premier lieu, les syntagmes nominaux (SN) dont la fréquence d’apparition en corpus
est supérieure à 12 (2 % du corpus). Nous repérons les grands axes conceptuels typiques du
corpus et donc du domaine représenté. A chaque CT, nous associons un critère de validité (ainsi
nommé dans TERMONTO), compris dans un intervalle allant de 1 à 6, correspondant à l’un de ces
axes : 1 (CT non pertinent appartenant à l’axe Autres), 2 (réservé aux CT déjà modellisés dans
l’ontologie), 3 (CT appartenant à l’axe Symptômes), 4 (CT appartenant à l’axe Pathologies), 5
(CT appartenant à l’axe Signes) et 6 (CT appartenant à l’axe Traitements/Examens). Par exemple,
nous fixons à 6 le critère de validité pour tous les CT de ce dernier axe - e.g. examen, doppler,
radiographie, etc. Au début de la méthodologie, tous les CT ont un critère de validité égale à 1
et à la fin égale à 2 car ils sont, en principe, tous définis dans l’ontologie. Les critères de validité
3, 4, 5 et 6 sont utilisés temporairement durant la phase de construction. Ces regroupements
permettent une première phase de travail sur les rapprochements des CT par contexte.
2) L’analyse distributionnelle rapproche deux à deux les termes partageant les mêmes contextes
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(descendants en tête et en expansion). Comme cette analyse est symétrique, elle rapproche éga-
lement les contextes en fonction des termes qu’ils partagent (voisins en tête et en expansion).
Les descendants en tête donnent des informations sur ce qui pourrait être des concepts fils ou des
concepts définis. Les descendants en expansion donnent des informations sur la place du concept
dans la hiérarchie, sur le concept père. Les voisins en tête et en expansion nous permettent de
constituer des regroupements de candidats termes sémantiquement proches du candidat terme
étudié. Ces regroupements sont d’une grande aide pour élaborer la structure hiérarchique de
l’ontologie, aussi bien l’axe horizontal que vertical.
Étape 5 : structuration de la hiérarchie ontologique
La méthodologie de construction d’ontologies différentielles utilisée est constructive, elle
permet de placer de manière précise chaque concept dans la structure hiérarchique (Bachimont,
2000). Les regroupements des candidats termes sous de grands axes conceptuels nous permettent
très rapidement de développer des micro-structures hiérarchiques. Donc, pour structurer l’onto-
logie, il convient d’articuler les candidats termes choisis dans la précédente étape en précisant
les principes différentiels qui les définissent : le principe de communauté avec le concept père,
le principe de communauté entre les concepts frères, le principe différentiel avec le concept père
et le principe différentiel entre les concepts frères. À ce stade, la définition des principes diffé-
rentiels est entièrement manuelle. Les candidats termes des 4 axes conceptuels (3, 4, 5 et 6) sont
définis selon ces principes.
Nous essayons, autant que faire ce peut, de réfléchir à la place de chaque concept dans la
hiérarchie et de respecter les choix conceptuels qui sont obligatoirement faits à ce moment là
de la construction. L’intérêt de définir ces principes est d’obliger constamment l’ingénieur des
connaissances à penser la place de chaque concept par rapport aux concepts environnants.
Les résultats de l’analyse par patrons lexico-syntaxiques sur le corpus [LIVRE] nous aident
à définir les principes différentiels. Les patrons lexico-syntaxiques représentent des motifs de
relations sémantiques spécifiques. Ils sont construits autour d’un marqueur, également appelé
pivot, qui est l’indice d’une relation lexicale, comme le marqueur entre autres pour la rela-
tion d’hyperonymie. Ainsi, un patron de la forme DET SN, entre autres SN permet d’extraire
l’unité lexicale Les méningites, entre autres pathologies . . . et de mettre en relation d’hyperony-
mie méningite et pathologie. Cette méthode a été présentée dans (Hearst, 1992) et expérimentée
dans plusieurs travaux, notamment dans (Caraballo, 1999). Les patrons lexico-syntaxiques liés
à l’hyperonymie mettent en relation des couples père-fils potentiels intéressants pour contrôler
et enrichir la structure hiérarchique de l’ontologie. Dans le cadre de la construction d’ontologies
différentielles, nous appliquons cette méthode à la recherche d’énoncés définitoires en corpus.
Les résultats nous aident à renseigner les principes différentiels et donc à vérifier la cohérence
de notre modélisation. Ils nous permettent d’enrichir la hiérarchie de l’ontologie en prenant en
compte les informations apportées par la comparaison des analyses terminologiques (la hiérar-
chie issue de l’analyse distributionnelle du corpus [CRH] et celle issue du repérage par patrons
lexico-syntaxiques sur le corpus [LIVRE]) – complémentaires ou divergentes – issues des deux
corpus. La comparaison de ces structures est détaillée dans (Baneyx et al., 2005c). Enfin, les
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résultats apportent des renseignements intéressants à intégrer à l’ontologie : synonymes, acro-
nymes . . .. Les patrons que nous employons ont été développés par Malaisé et al. (2004). Le
corpus [LIVRE], d’un genre pédagogique, à la particularité d’être très structuré et se révèle par-
ticulièrement propice à ce type de recherche. Par exemple, les patrons utilisant le marqueur Il
s’agit de ont pu associer un titre de section (par exemple « Asthme ») à sa description dans la
première ligne du texte (« Il s’agit d’une maladie inflammatoire des voies aériennes »). Les uni-
tés lexicales extraites sont validées manuellement et les hiérarchies créées sont visualisables sous
DOE.
Étape 6 : réutilisation d’une top-ontologie
À ce stade intermédiaire, l’ontologie est bien ce qu’on appelle une ontologie de domaine
et les concepts supérieurs sont soit des concepts manifestement du domaine – e.g. Signe, Ro-
leEnMilieuHospitalier, ModeAdministration, ReflexionMedicale, ConditionExamen, . . . – soit
des concepts plus généraux, ayant une signification ou des instantiations particulières dans le
domaine médical – e.g. ObjetIndenombrable, EtatObjetPhysique, ObjetNaturel, . . .. Toujours à
ce stade, les relations, compléments des concepts, ont été définies, sans que leur champ d’appli-
cation – l’arité en logique de description – n’ait été précisée.
Une ontologie de haut niveau, appelée top-Ontologie, vocable que nous conserverons par la
suite, est alors nécessaire pour organiser les concepts médicaux les uns par rapport aux autres.
Une conséquence indispensable et intéressante de cette démarche est de définir les relations entre
les concepts à ce niveau-là (par exemple [abstract-object]-(has-view-point)->[meta-abstract-object]),
pour que leur applicabilité – leur range – se propage aux niveaux inférieurs. Nous avons choisi
de réutiliser la top-ontologie MENELAS. Que ce soit pour les concepts ou les relations, tout n’est
pas utile à notre modélisation de la pneumologie car le système MENELAS (cf. section 2.10)
tentait de prendre en compte une modélisation plus complexe que notre travail. Nous avons donc
« coupé » certaines branches de la hiérarchie. D’après notre expérience, il est possible d’adapter
ou de reprendre des morceaux de top-ontologies développées pour d’autres projets. Il faut, par
contre, qu’elle soit du même domaine et construite selon des principes philosophiques proches.
Étape 7 : formalisation
D’après la méthode ARCHONTE, l’ontologie que nous avons obtenu à ce stade est une onto-
logie référentielle rassemblant des concepts et des termes du domaine (le « terme préféré » en
français et en anglais, les synonymes), des connaissances de type encyclopédique sur le do-
maine, ainsi que des relations sémantiques bien connues comme est_un, est_une_partie_de,
est_caracterise_par, est_pratique_par . . . Cette ontologie peut être traduite en HTML grâce à
un export prévu à cet effet dans la nouvelle version de DOE.
L’étape de formalisation est faite à l’aide du logiciel PROTÉGÉ qui offre notamment la possi-
bilité de représenter graphiquement l’ontologie. Concrètement, nous avons utilisé l’export OWL
de DOE, compatible avec le format d’import OWL de PROTÉGÉ (Troncy et al., 2003). Cependant,
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cette compatibilité est pour l’instant limitée. Les seules informations conservées d’un logiciel à
l’autre sont la définition en langage naturel des principes différentiels et le label du concept.
Aussi, nous avons développé un certain nombre de programmes annexes qui permettent de récu-
pérer et de réinjecter les informations manquantes.
L’étape de formalisation permet d’introduire des axiomes logiques qui définissent le com-
portement des individus qui constituent les extensions des concepts formels3. Nous rajoutons
des définitions formelles aux concepts en précisant les individus des concepts telle que la liste
des pneumologues (Dr Dupont, Dr Mozart . . .) pour le concept Pneumologue, la liste des êtres
humains pour le concept EtreHumain . . . La liste des pneumologues recoupe celle des êtres hu-
mains. Ainsi, la formalisation permet de créer un nouveau concept formel PersonnePneumologue
défini à l’intersection de ses deux concepts formels pères EtreHumain et Pneumologue. Comme
l’explique B. Bachimont (2000), les concepts formels primitifs ont une sémantique référentielle
déterminée par les engagements sémantiques et ontologique tandis que les concepts formels défi-
nis sont uniquement déterminés en fonction d’un engagement ontologique. L’ajout de nouveaux
concepts à ce stade de développement modifie la structure hiérarchique car on passe d’une arbo-
rescence fondée sur des relations de similarités et de différences à une arborescence fondée sur
une logique d’inclusion ensembliste. Dans l’ontologie formelle, les concepts qui n’entretiennent
pas de relation de subsomption (couple père-fils) s’excluent mutuellement. Dans l’ontologie ré-
férentielle, les concepts peuvent admettre des extensions qui ont un sous-ensemble commun.
L’héritage multiple est donc possible et la structure construite n’est plus un arbre mais un treillis.
Étape 8 : opérationalisation
Il reste à opérationaliser OntoPneumo. Il s’agit de traduire l’ontologie obtenue à l’étape pré-
cédente en une ontologie destinée à servir dans un système informatique. Nous ne parlons pas
ici de l’éditeur grâce auquel l’ontologie est formalisée et opérationalisée mais bien de l’outil
dans lequel elle va servir. Pour cela, elle doit être spécifiée dans un langage de représentation des
connaissances doté de capacité d’inférence.
En sortie de PROTÉGÉ, nous avons logiquement choisi d’utiliser le langage OWL qui répond
parfaitement à nos besoins en termes d’expressivité et de maniabilité. L’utilisation de ce stan-
dard préconisé par le W3C favorisera la réutilisation de l’ontologie dans d’autres projets et/ou
sous d’autres environnements de développement. Cela devrait également simplifier la tâche de
maintenance de l’ontologie, notamment en permettant à d’autres ingénieurs des connaissances de
modifier les fichiers. Ce format de sortie ne préjuge pas du format d’utilisation de l’application
qui peut être encore OWL ou autre chose. Dans notre cas, nous avons fait la démarche d’enregis-
trer l’ontologie dans un base de données relationnelle en raison d’un certain nombre de critères
de pérennité et de calculabilité. Mais il faut savoir que cela pose des problèmes de représentation
et d’expression des connaissances (en particulier au niveau des inférences) qui nécessitent encore
des recherches pour aboutir à une application totalement opérationnelle (cf. DaFOE4App).
3Nous conseillons au lecteur intéressé le tutoriel d’A. Rector disponible à l’url suivante : http:
//www.cs.man.ac.uk/~rector/modules/cds/OWL\%20Biomedical\%20Ontology\
%20Tutorial-v1.pdf
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Étape 9 : validation et évaluation
La validation de l’ontologie doit être un processus itératif sur lequel intervient l’expert du do-
maine. Nous avons validé notre ontologie au cours d’entretiens avec un médecin pneumologue.
La confrontation de nos points de vue sur l’organisation des connaissances du domaine et leur
modélisation informatique s’est révélée être très enrichissante. Un regard extérieur aide parti-
culièrement à cette étape. Il est également souhaitable de vérifier la cohérence de la structure
ontologique en utilisant des raisonneurs comme RACER. Nous insistons sur la rigueur des prin-
cipes de modélisation à appliquer tout au long du processus, de la construction de l’ontologie à
sa maintenance. Ce sont les garants d’une modélisation valide.
Mais, ne l’oublions pas, une ontologie est avant tout un outil. C’est donc en situation qu’il
convient d’évaluer sa qualité et son intérêt. Cette étape sert à juger de la valeur ajoutée (compré-
hension, utilisabilité. . .) et de la qualité de l’ontologie du point de vue de l’utilisateur Il devient
nécessaire de penser l’évaluation de l’ontologie en testant ses performances sur des tâches spé-
cifiques.
La problématique qui reste encore à approfondir est la possibilité d’expliciter des critères qui
permettraient d’affirmer la bonne adéquation de l’ontologie à l’application. Ces critères peuvent
être à chercher du côté de la formalisation ou avec des visées plus empiriques.
Une question reste en suspend : s’il paraît nécessaire de valider et d’évaluer l’ontologie, qui
doit le faire ? La réponse qui vient en premier est l’utilisateur. Mais l’expérience tend à prouver
que les utilisateurs finaux des systèmes à base ontologique, s’ils sont capables de donner leur avis
sur tel ou tel concept, sur une partie de l’arborescence, n’ont que très rarement les compétences
requises pour avoir une vision d’ensemble et juger la totalité de la construction et de son schéma
(Navigli & Velardi, 2004). Il est donc nécessaire de prévoir également une évaluation au niveau
des concepteurs (Porzel & Malaka, 2004).
Étape 10 : évolution et maintenance
Dans le cadre de notre application, nous avons évalué les résultats que nous obtenons. Nous
distinguons deux phases d’évaluation. Entre ces deux phases, nous avons analysé les erreurs et
imprécisions de notre outil et avons fait évoluer l’ontologie pour améliorer sensiblement nos
résultats. La plupart des problèmes étaient dus à l’absence, au niveau de l’ontologie, de certains
termes dont notre outil avait besoin. Nous avons donc enrichi l’ontologie en créant de nouveaux
concepts et en augmentant le nombre des synonymes en rapport avec les termes préférés. Le
respect systématique des principes qui guident la construction de l’ontologie et déterminent la
position de chaque concept dans la hiérarchie, permet de savoir précisément comment placer un
nouveau concept.
Pour l’instant l’évolution de l’ontologie se fait essentiellement par l’ajout manuel de nou-
veaux concepts. Mais notre méthode, et particulièrement la structuration de la hiérarchie à l’aide
des axes différentiels, ainsi que les principes rigoureux que nous nous sommes donnés, facilitent
grandement l’évolution et la maintenance du modèle et permettent d’envisager des interfaces
pour supporter cette évolution.
ANNEXEB
Extraits d’OntoPneumo
FIG. B.1 – Concept ExamenClinique vu avec PROTÉGÉ 3.2.
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FIG. B.2 – Extrait du fichier OWL d’OntoPneumo centré sur la classe ExamenClinique.
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FIG. B.3 – Hiérarchie des examens paracliniques centrée sur le concept ExplorationFonctionnel-
leRespiratoire vue avec PROTÉGÉ 3.2.
194 Annexe B – Extraits d’OntoPneumo
FIG. B.4 – Hiérarchie des pathologies respiratoires vue avec DOE.
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198 Annexe C – Patrons lexico-syntaxiques
FIG. C.1 – Patrons lexico-syntaxiques de recherche d’énoncés définitoires 1/2, (Malaisé, 2005).
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RÉSUMÉ
Depuis une vingtaine d’années, l’accès aux connaissances médicales est un enjeu majeur pour les
professions de santé comme pour le grand public. Les limites actuelles des outils de traitement
de l’information ne proviennent pas de leurs performances pour stocker et traiter rapidement des
gros volumes, mais de leur incapacité à prendre en compte les spécificités des vocabulaires métier
des utilisateurs. Le développement de ressources terminologiques et ontologiques pour faciliter
l’usage des terminologies nationales et internationales, disponibles notamment dans le domaine
de la médecine, revêt par conséquent une importance particulière. Il faut également souligner la
pertinence de telles recherches dans la mouvance des Sciences et Technologies de l’Information
et de la Communication, dans le cadre de la société de l’information et dans le contexte du Web
sémantique.
Dans ce contexte, notre réflexion a porté sur la collecte, l’organisation, la représentation et la
formalisation des connaissances en médecine, tout particulièrement, dans le domaine de la pneu-
mologie. Nous avons été amenés à considérer le problème dans son ensemble, afin de comprendre
les mécanismes qui sous-tendent la constitution de ressources terminologiques et ontologiques
à partir de textes. Nous avons également considéré chaque tâche séparément, afin de proposer,
pour chaque étape, si ce n’est une solution, au moins un savoir-faire personnel susceptible d’ap-
porter des éléments de réponse. L’objectif principal de cette thèse consiste à mettre au point
une ontologie dans le domaine de la pneumologie pour faciliter, d’une part, l’aide au codage
médico-économique des pathologies et, d’autre part, la représentation des connaissances perti-
nentes relatives au patient, dans ce domaine de spécialité. Nos recherches couvrent l’ensemble
du cycle de vie d’une ontologie, de la mise au point d’une méthodologie de construction à partir
de textes à son utilisation dans un système opérationnel. Nous contribuons aux recherches dans
les domaines de l’Ingénierie des connaissances et de l’Informatique médicale.
La méthode de travail adoptée est une démarche expérimentale ascendante qui consiste à
partir des problématiques concrètes rencontrées pour aller vers la résolution des questions scien-
tifiques sous-jacentes. Selon cette démarche, nous avons tout d’abord cerné les besoins des pneu-
mologues en termes de représentation des connaissances. Ensuite, nous avons mis au point une
méthodologie, destinée à l’ingénieur des connaissances, fondée sur la méthode ARCHONTE dé-
finie par B. Bachimont. L’enchaînement des processus d’extraction, de sélection et de choix des
candidates termes du domaine ainsi que l’aide fournie par les patrons lexico-syntaxiques pour
renseigner les principes différentiels la rendent relativement facile d’emploi (ou moins difficile
qu’une autre) pour un ingénieur des connaissances. L’ontologie construite compte à ce jour 2 260
concepts primitifs. Enfin, nous avons développé un outil de codage semi-automatique proposant
deux types de codages : (1) un codage médical qui représente graphiquement les informations
pertinentes relatives aux pathologies du patient et qui, à terme, servira de descripteur pour in-
dexer intelligemment les comptes rendus d’hospitalisation ; (2) un codage médico-économique
pour lequel nous obtenons un rappel de 80% et une précision de 87%. Nos résultats concernant
l’ontologie et l’outil nous encouragent à poursuivre nos recherches et à améliorer les solutions
proposées.
Mots-clés : ontologie, thésaurus, aide au codage, sémantique différentielle, Ingénierie des
connaissances, Informatique médicale, Pneumologie.
FIG. C.3 – Résultat du Nébuloscope pour le mot « Ontologie ».
FIG. C.4 – Résultat du Chronologue pour l’expression « Ingénierie des connaissances ».
Le Nébuloscope et le Chronologue sont des outils développés par Jean Véronis1.
1http://aixtal.blogspot.com/
